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I.  Die  Untersuchungsaufgabe 

Im  ersten  Teil  dieser  Arbeit  habe  ich  die  Lebens- 
geschichte der  Therese  Neumann  so  vorgelegt,  wie  ich  sie  als 
gesichert  ansehe.  Somit  stehe  ich  jetzt  vor  der  Aufgabe,  die 
Quellen,  aus  denen  ich  schöpfte,  historisch- kritisch  zu  unter- 
suchen, um  die  biographischen  Angaben  zu  rechtfertigen. 

Sowohl  nach  dem  Umtang  wie  dem  Inhalt  der  Angaben 
ist  Therese  Neumann  selbst  wichtigste  Quelle  unserer 
Kenntnis  von  ihren  Lebensschicksalen.  Ihre  Mitteilungen 
beziehen  sich  zum  Teil  auf  äußere  Geschehnisse,  die  der 
Art  des  Vorgangs  nach  eine  Wahrnehmung  durch  Dritte 
gestatteten.  Derartige  Wahrnehmungen  werden  auch 
überliefert.  Aber  schon  nicht  alle  derartigen  Gescheh- 
nisse sind  durch  solche  Zeugnisse  Dritter  belegt.  Teils 
sind  die  Zeugen  gestorben,  teils  haben  sie  seinerzeit,  als 
Therese  Neumann  noch  kein  besonderes  Interesse  auf 
sich  zog,  die  Geschehnisse  wenig  beachtet  und  deshalb 
aus  dem  Gedächtnisse  verloren.  Die  Mitteilungen  der 
Therese  Neumann  beziehen  sich  aber  auch  auf  Gescheh- 
nisse, die  sich  ihrer  Natur  nach  der  Wahrnehmung  durch 
Dritte  entziehen.  Hier  ist  sie  selbst  einzige  Quelle.  Ein- 
zelne von  diesen  Angaben,  wie  die  über  den  Inhalt  ihrer 
Schauungen  und  einen  Teil  ihres  Hörens  —  z.  B.  das  frem- 
der Sprachen  —  können  inhaltlich,  nämlich  archäologisch 
und  philologisch,  nachgeprüft  werden.  Aber  wieder  andere, 
z.  B.  das  Schauen  der  hl.  Theresia  vom  Kinde  Jesu  und  das 
Hören  ihrer  Worte,  entziehen  sich  jeglicher  Nachprüfung. 

1.  Ist  Therese  Neumann  hysterisch? 

Angesichts  dieser  Sachlage  ist  also  die  Frage  nach  der 
Glaubwürdigkeit  der  Hauptquelle,  nämlich  eben  der 
Therese  Neumann  selbst,  von  grundlegender  Bedeutung 
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für  die  Beurteilung  des  ganzen  Falles.  Von  ärztlicher 
Seite  werden  nun  ihre  Leiden  vom  10.  März  1918  bis  zum 
17.  Mai  1925  als  hysterische  erklärt.  Damit  wird  aus- 
gesprochen, daß  Therese  Neumann  pathologisch  ist,  und 
zwar  mit  der  gerade  für  unsere  Untersuchung  folgen- 
schweren Wirkung,  daß  ihre  Glaubwürdigkeit  unter  der 
eines  normalen  Menschen  liegt.  Wir  müssen  bei  Hyste- 
rischen mit  einer  seelischen  Veranlagung  rechnen,  die  aus 
krankhaftem  Geltungsdrang  erfahrungsgemäß  auch  zu 
Lüge  und  Betrug  greift.  Ob  dies  bewußt  oder  unbewußt 
geschieht,  ist  für  unsere  Frage  gleichgültig. 

Wenn  wir  also  quellenkritisch  folgerichtig  vorgehen 
wollen,  haben  wir  zunächst  nachzuprüfen,  ob  die  für 
die  Diagnose  Hysterie  beigebrachten  Tatsachen  und  Ge- 
schehnisse als  solche  anzuerkennen  sind  oder  nicht. 
Denn  eine  ärztliche  Diagnose  kann  nur  Gültigkeit  be- 
anspruchen, wenn  die  von  ihr  angenommenen  Tatsachen 
auch  wirklich  dem  Verlauf  des  Geschehens  entsprechen. 
Ich  habe  also  die  Angaben  der  Hysterie-Diagnosen  über 
die  Erlebnisse  der  Therese  Neumann  nachzuprüfen.  Da- 
gegen werde  ich  als  Laie  die  Folgerungen  aus  erwiesenen 
Tatsachen  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  übernehmen 
haben. 

Aber  gerate  ich  da  nicht  in  die  Gefahr  des  Zirkel- 
schlusses? Ich  stellte  doch  soeben  fest,  daß  Therese  Neu- 
manns eigene  Angaben  die  einzige  Quelle  für  einen  be- 
trächtlichen Teil  ihrer  Lebensschicksale  sind.  Wenn  sie 
nun  wirklich  hysterisch  ist,  könnte  sie  ja  bewußt  oder 
unbewußt  falsche  Angaben  gemacht  haben.  Diese  Gefahr 
eines  Zirkelschlusses  ist  zweifellos  vorhanden.  Sie  besteht 
aber  der  Art  der  Geschehnisse  nach  am  wenigsten  für 
denjenigen  Abschnitt  ihres  Lebens,  dessen  Verlauf  gerade 
als  Begründung  für  die  Hysterie-Diagnose  herangezogen 
wird,  nämlich  für  die  Leidenszeit  vom  Unfall  am  10.  März 
1918  bis  zur  Heilung  am  17.  Mai  1925.  Alle  wesentlichen 
Vorgänge  dieser  Zeit  spielten  sich  vor  Zeugen  ab;  sie 
unterstanden  der  Wahrnehmung  durch  Dritte. 
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In  diesem  Umstand  liegt  die  überragende  Bedeutung 
der  Krankheitsgeschichte  dieser  siebeneinviertel  Jahre 
für  die  Beurteilung  des  geistigen  und  körperlichen  Wesens 
von  Therese  Neumann  und  damit  ihrer  Glaubwürdigkeit 
begründet.  Bei  ihr  haben  wir  die  weitestgehende  Möglich- 
keit, mit  den  Methoden  der  Erfahrungswissenschaften  zu 
zweifelsfreien  Feststellungen  zu  gelangen.  Und  deshalb 
hat  gerade  die  Prüfung  ihrer  Glaubwürdigkeit  mit  der 
Untersuchung  dieser  Zeitspanne  zu  beginnen. 

2.  Der  Weg  der  Untersuchung 

Nun  wird  ärztlicherseits  der  Zuständigkeitseinwand  er- 
hoben, daß  der  Fall  Therese  Neumann  allein  der  Beur- 
teilung durch  die  medizinische  Wissenschaft  bzw.  durch 
Ärzte  unterstehe.  Man  wird  dieser  Auffassung  unbedingt 
zustimmen  müssen,  soweit  die  medizinische  Wissenschaft 
zur  Beurteilung  von  Krankheiten  angerufen  ist.  Eine 
jede  Krankheitserscheinung  —  möge  sie  gegenwärtig  vor- 
liegen oder  aus  der  Vergangenheit  berichtet  werden  — 
kann  in  der  Tat  nur  auf  Grund  jener  Menschheitserfah- 
rungen beurteilt  werden,  die  als  medizinische  Wissen- 
schaft im  weitesten  Sinne  bezeichnet  wird.  Wenn  aber, 
wie  es  im  Falle  Therese  Neumann  häufig  geschieht,  der 
überpersönliche  menschliche  Erfahrungsschatz,  den  wir 
medizinische  Wissenschaft  nennen,  mit  der  Ansicht  von 
einzelnen  Ärzten  gleichgesetzt  wird,  die  Therese  Neumann 
untersucht  oder  auch  nicht  untersucht,  manchmal  über- 
haupt noch  nie  gesehen  haben,  so  muß  diese  Gleichsetzung 
abgelehnt  werden.  Die  medizinische  Menschheitserfahrung 
wird  niemals  durch  die  Ansichten  einzelner,  zur  Zeit 
lebender  Menschen  dargestellt,  welche  Medizin  studiert 
haben  und  beruflich  darin  tätig  sind.  Sie  geht  weit  über 
diesen  Rahmen  eines  Einzelwissens  und  einer  Einzel- 
meinung hinaus.  Diese  Letzteren  haben  sich  sogar  jeder- 
zeit vor  der  Gesamterfahrung  zu  rechtfertigen. 


Angesichts  der  Formen,  die  die  Erörterung  über  den 
Fall  Therese  Neumann  angenommen  hat,  halte  ich  für 
geboten,  meine  Ansicht  ganz  scharf  dahin  auszusprechen: 

Es  ist  für  mich  eine  Selbstverständlichkeit,  daß  über 
Krankheitserscheinungen  nur  auf  Grund  des  Erfahrungs- 
schatzes der  medizinischen  Wissenschaft  geurteilt  werden 
kann.  Es  ist  aber  ebenso  selbstverständlich,  daß  die  ein- 
zelnen ärztlichen  Urteile  nur  dann  einen  wissenschaftlichen 
Wert  besitzen,  wenn  sie  diesem  medizinischen  Erfahrungs- 
schatz und  den  Tatsachen  des  Einzelfalles  entsprechen. 

Wie  kann  nun  aber  ein  medizinisches  Urteil  überhaupt 
gebildet  werden?  Es  sind  da  im  Groben  folgende  Voraus- 
setzungen der  Aufgabe  zu  unterscheiden: 

I«  Der  Patient  ist  gegenwärtig  noch  krank. 

Daß  in  diesem  Falle  die  Augenscheinuntersuchung  durch 
einen  Arzt  zuständig  ist,  ist  selbstverständlich.  Die  Vor- 
geschichte ist  dabei  entsprechend  zu  berücksichtigen. 

IL  Der  Patient  war  krank,  ist  aber  bereits  gesundet, 
jedoch  haben  die  Krankheiten  gewisse  Spuren  (Nar- 
ben usw.)  hinterlassen. 

In  diesem  Falle  ist  die  Möglichkeit  der  Augenschein- 
untersuchung noch  teilweise  gegeben.  Neben  sie  tritt 
aber  gewichtig  die  Berichterstattung  über  das  vergangene 
Geschehen,  d.  h.  die  Krankheitsgeschichte.  Hat  der  den 
Augenschein  vornehmende  Arzt  die  seinerzeitige  Krank- 
heit nicht  selbst  beobachtet,  so  ist  er  auf  Berichte  von 
Augenzeugen  angewiesen.  Es  erhebt  sich  also  neben  der 
ärztlichen  Aufgabe  des  Augenscheins  der  zurückgeblie- 
benen Spuren  die  historische,  eine  sichere  Erkenntnis  der 
vergangenen  Geschehnisse  zu  gewinnen. 

III.  Der  Patient  war  krank,  ist  aber  gesundet,  ohne 
daß  Spuren  der  Krankheit  zurückgeblieben  sind. 

Ist  diese  Tatsache  durch  ärztlichen  Augenschein  fest- 
gestellt worden  und  hat  der  gutachtende  Arzt  die  zu  be- 
gutachtende Person  seinerzeit  nicht  in  ihrer  Krankheit 
untersucht,  so  ist  der  Gegenstand  seiner  Begutachtung 
allein  der  ihm  zur  Verfügung  stehende  Bericht  über  den 


Verlauf  der  Krankheit,  d.  h.  die  Krankheitsgeschichte. 
Seine  erste  Aufgabe  ist  dann  die  Beschaffung  gesicherter 
Tatsachen  eines  vergangenen  Geschehens.  Das  aber  ist 
eine  Aufgabe,  für  deren  Lösung  die  historische  Methode 
die  fachlich  zuständige  ist.  Erst  wenn  diese  Aufgabe  er- 
füllt ist,  nämlich  die  Tatsachen  gemäß  der  historischen 
Methode  gesichert  sind,  kann  also  die  medizinische  Begut- 
achtung beginnen. 

Natürlich  ist  diese  Zergliederung  nicht  so  aufzufassen, 
als  ob  ich  nach  der  Art  einer  verknöcherten  Zunftauf- 
fassung verlangte,  daß  die  Fachwissenschaftler  wechselnd 
die  einzelnen  Aufgaben  lösen.  Der  Zuständigkeitseinwand 
wurde  ja  von  ärztlicher  Seite  erhoben.  Wohl  aber  bin  ich 
der  Ansicht,  daß  mit  dem  Wechsel  der  Art  der  Aufgabe 
die  wissenschaftlichen  Methoden  zu  wechseln  haben, 
wenn  auch  in  der  Praxis  die  Person  des  Forschers  die 
gleiche  bleibt,  wie  die  Erhebung  der  Vorgeschichte  von 
Krankheiten  (Anamnese)  täglich  zeigt.  Ist  die  Anamnese 
nicht  richtig  nach  der  historischen  Methode  der  Tat- 
bestandsfeststellung vergangenen  Geschehens  durchge- 
führt worden,  so  ist  sie  mangelhaft.  Ein  auf  sie  gegründetes 
ärztliches  Urteil  hat  dann  keine  Tatsachengrundlage. 

Als  diese  meine  Untersuchungen  im  Manuskript  fertig- 
gestellt waren,  stieß  ich  auf  die  Darlegungen  von  Professor 
F.  Kehr  er  in  Münster  i.  W.  in  Oswald  Bumkes  „Hand- 
buch der  Geisteskrankheiten",  I.  Bd.  allg.  Tl.  I,  Berlin  1928, 
S.  345  ff.  Kehrer  spricht  von  der  Art,  wie  die  Vorgeschichte 
von  Geisteskrankheiten  aufzunehmen  ist.  Seine  Aus- 
führungen sind  für  die  ärztlichen  Diagnosen  über  Therese 
Neumann  um  so  mehr  einschlägig,  als  diese  sie  ja  als 
geistig  nicht  normal  bezeichnen.  Unter  „Vorgeschichte" 
versteht  Kehrer  die  Lebensgeschichte  eines  Patienten  bis 
zu  dem  Augenblick,  wo  er  zu  ärztlicher  Behandlung  oder 
Begutachtung  kommt.  Kehrer  erklärt  nun  a.  a.  0.  auf 
S.  347:  „Es  kann  geradezu  gesagt  werden,  daß,  wer  eine 
gute  irrenärztliche  Vorgeschichte  erheben  will,  nicht  nur 
ein  guter  Historiker  am  gebenden  Objekt4  sein,  sondern 


auch  die  Vorzüge  eines  guten  Untersuchungsrichters  haben 
muß.  Er  hat,  natürlich  frei  von  jeder  moralischen  Ein- 
stellung und  frei  von  jeder  Lust  am  Anekdotenhaften, 
mit  derselben  psychologischen  Zielstrebigkeit  wie  der 
Geschichtsforscher  und  Detektiv  überallhin  seinen  Spür- 
sinn zu  wenden,  wo  die  Quellen  charakterologischer 
Einsicht  fließen."  Er  wiederholt  dann  S.  348:  „Was  die 
Technik  der  Vernehmung  von  Krankheitszeugen  zum 
Zwecke  der  Anamnese  im  einzelnen  anlangt,  so  ergibt 
sich  das  Wichtigste  schon  aus  dem  Leitsatze,  daß 
(natürlich  nur  was  das  Methodische  anbetrifft)  die 
Richtlinien  eines  Historikers  und  Untersuchungsrichters 
maßgebend  zu  sein  haben."  Dieser  Hinweis  mag  hier 
genügen,  zu  zeigen,  daß  die  von  mir  vertretene  Auf- 
fassung über  die  Forschungsaufgabe  der  Vorgeschichte 
als  einer  solchen,  die  nach  der  historischen  Methode 
zu  behandeln  ist,  der  heutigen  Schulmedizin  durchaus 
entspricht. 

Zu  welchem  der  drei  Fälle  gehört  nun  der  Fall  Therese 
Neumann?  Das  Urteil  hat  der  Arzt  auf  Grund  des  Augen- 
scheins zu  fällen.  Es  liegt  in  dem  Untersuchungsbefund 
von  Professor  Ewald  in  Erlangen  in  seiner  Arbeit :  „Die 
Stigmatisierte  von  Konnersreuth.  Untersuchungsbericht 
und  gutachtliche  Stellungnahme"  in  der  Münchener  med. 
Wochenschrift  1927,  Heft  46  v.  18.  November  1927, 
S.  1981  ff.  vor.  Ewald  gibt  das  Ergebnis  von  Unter- 
suchungen der  Therese  Neumann  am  28.  und  29.  Juli  1927 
ausführlich  wieder  und  faßt  sein  Urteil  auf  S.  1984  dahin 
zusammen:  „Jetzt  ist  die  Wirbelsäule  und  der  organische 
Nervenbefund,  wie  später  zu  lesen,  völlig  intakt." 

Ein  fachlich  zuständiger  Beurteiler  kann  also  am  der- 
zeitigen Körperzustand  der  Therese  Neumann  nichts 
finden,  was  als  Überbleibsel  ihrer  seinerzeitigen  Krank- 
heit anzusehen  und  zu  Rückschlüssen  zu  gebrauchen 
wäre.  Diese  Feststellung  ist  von  anderen  Ärzten  bisher 
nicht  bestritten  worden.  Vor  uns  liegt  also  ein  Fall  der 
Gruppe  III. 


3.  Die  Ausschließung  weltanschaulicher  Urteile 

Nun  wird  aber  von  Ewald  und  anderen  der  Einwand 
erhoben,  daß  die  berichteten  Krankheiten  der  Therese 
Neumann  notwendig  Spuren  an  ihrem  Körper  hätten  zu- 
rücklassen müssen,  wenn  sie  bestanden  hätten.  Es  ist 
zuzugeben,  daß  dieser  Einwand  in  zahllosen  Fällen  zu- 
trifft. Es  fragt  sich  aber,  ob  er  angesichts  der  Besonder- 
heit des  Falles  Therese  Neumann  ebenfalls  als  entschei- 
dend anzusehen  ist. 

Die  Besonderheit  des  Falles  Therese  Neumann  liegt 
darin,  daß  er  Streitfall  ist. 

Für  den  in  diesem  Teil  meiner  Untersuchung  vorwür- 
figen Streitfall  —  nämlich  ihre  Lebensgeschichte  vom 
10.  März  1918  bis  zum  17.  Mai  1925  —  berichten  sie  selbst 
und  Zeugen  von  Verletzungen  ihres  Körpers  durch  äußere 
Gewalt,  also  von  Unfällen  mit  zum  Teil  sichtbaren  Schädi- 
gungsfolgen. Sie  berichten  ferner  von  Heilungen,  die  sie 
als  nicht  natürlich  erklärbar  bezeichnen.  Dieser  Bericht- 
erstattung wird  von  anderer  Seite  der  Wahrheitswert  ab- 
gestritten. Daraus  ergibt  sich  ein  Streitfall,  der  nur  zu 
entscheiden  ist,  wenn  man  folgerichtig  die  alte,  erprobte 
Logik  des  Beweises  im  Streitfall  anwendet,  nämlich  die 
Tatsachen  feststellt  und  allein  nach  ihnen  entscheidet. 
Für  unsere  Untersuchung  ergibt  diese  Logik  im  besonderen 
folgendes:  Wer  als  Hauptgrund  des  Beweises  für  seine 
Auffassung  über  ein  Geschehen  seine  weltanschauliche 
Überzeugung  anführt,  also  erklärt,  nach  seiner  Auffassung 
von  den  Naturgesetzen  seien  Wunder  unmöglich,  mithin 
die  Berichte  über  den  Fall  Therese  Neumann  als  Selbst- 
täuschung oder  Betrug  anzusehen,  begeht  den  logischen 
Fehler  der  petitio  principii.  Für  ihn  ist  der  Fall  entschieden, 
ehe  sogar  seine  eigene  Untersuchung  überhaupt  ange- 
fangen hat.  Denn  für  ihn  gibt  es  von  Anfang  an  nur  ein 
einziges  Ergebnis  der  Untersuchung,  das  er  anzuerkennen 
bereit  ist,  nämlich  die  Angleichung  der  Tatbestände  an 
seine  Weltanschauung.     Diese  Haltung  mag  ein  Beweis 


von  Glaubensstärke  an  eine  naturwissenschaftliche  Theorie 
sein,  mit  Erfahrungswissenschaft  hat  sie  nichts  zu  tun. 
Ich  werde  über  die  Frage:  Weltanschauung  und  Tat- 
sachenfeststellung im  Falle  Therese  Neumann  noch  eigens 
handeln.  Hier  sei  nur  soviel  gesagt:  Ich  lehne  diese  Art 
von  Beweisführung  als  unlogisch  ab,  und  zwar  ebenso 
wie  jene,  welche  ihren  allgemeinen  Glauben  an  die  Möglich- 
keit von  Eingriffen  einer  übernatürlichen  Kraft  in  den 
Naturablauf  als  entscheidenden  Beweis  für  ein  tatsächlich 
geschehenes  Eingreifen  im  Falle  Therese  Neumann  an- 
führen wollte,  was  meines  Wissens  übrigens  von  keiner 
ernsthaften  Seite  unternommen  worden  ist. 

Betrachten  wir  nun  den  Fall  Therese  Neumann  nach 
den  Grundsätzen  der  induktiven  Methode  der  Erfahrungs- 
wissenschaften —  also  unter  Ausschluß  einer  weltanschau- 
lichen Stellungnahme  bereits  vor  der  Untersuchung  — , 
so  ergibt  sich  als  der  für  die  Forschung  zweckmäßigste 
WTeg  der,  den  Fall  zunächst  so  zu  behandeln,  als  ob  unsere 
Kenntnis  von  ihm  vor  dem  Eintritt  der  ersten  merk- 
würdigen Heilung  —  also  vor  dem  29.  April  1 923  —  abbräche. 
Das  heißt:  Wir  haben  uns  zu  fragen,  welche  medizinischen 
Deutungen  die  Geschehnisse  vom  10.  März  1918  bis  zum 
28.  April  1923  für  sich  allein  angesehen  zulassen  oder  gar 
fordern  würden.  Haben  wir  uns  ein  solches  Bild  von  den  Ge- 
schehnissen gemacht,  so  haben  wir  die  Unterlagen  für  die  Be- 
urteilung der  Geschehnisse  seit  dem  29.  April  1923  gewonnen. 

Es  ist  natürlich  nicht  leicht,  die  Untersuchung  so  zu 
führen,  als  wüßten  wir  nichts  von  den  Geschehnissen  der 
Folgezeit.  Deshalb  ist  es  als  ein  Glück  zu  betrachten,  daß 
uns  Urteile  von  Ärzten  auf  Grund  von  Augenscheinunter- 
suchungen an  Therese  Neumann  überliefert  worden  sind, 
die  dieser  Anforderung  vollauf  entsprechen  können.  Denn 
sie  wurden  zu  einer  Zeit  abgegeben,  als  ihre  Urheber  noch 
nichts  von  den  Vorkommnissen  seit  dem  29.  April  1923 
wußten.  Sie  sind  also  noch  unbeeinflußt  vom  Welt- 
anschauungsstreit. Mit  ihnen  hat  die  Betrachtung  über 
das  Wesen  der  Leiden  der  Therese  Neuraann  zu  beginnen. 


II.  Die  Krankheit  der  Therese  Neumann 

1 .  Die  gleichzeitigen  ärztlichen  Diagnosen 

Nach  Mitteilungen  von  Ewald  a.  a.  0.  S.  1983/84  und 
Sanitätsrat  Dr.  Seidl-Waldsassen  in  dem  Prozeß  Aigner 
gegen  v.  Lama  am  15.  April  1929  befinden  sich  in  dem 
Unfallakt  der  landwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaft 
in  Regensburg  ärztliche  Gutachten  über  Therese  Neu- 
mann. Die  Einsicht  in  den  Unfallakt  wurde  mir  —  wie 
schon  im  ersten  Teil  berichtet  ist  —  von  dem  Vorstand, 
Oberregierungsrat  v.  Gaeßler.  trotz  Vorlage  einer  Voll- 
macht der  Therese  Neumann  mit  dem  Bemerken  ver- 
weigert, der  Unfallakt  sei  nicht  für  belletristische  Unter- 
suchungen da,  als  ich  ihm  von  der  damals  beabsichtigten, 
dem  Leser  hier  vorliegenden  Arbeit  sprach.  Eine  Be- 
schwerde beim  bayerischen  Landwirtschaftsministerium 
mit  dem  Ersuchen,  auch  mir  Einsicht  in  den  Akt  zu  ge- 
währen, nachdem  sie  Ewald  gewährt  worden  war,  hatte 
aus  formal-juristischen  Gründen  nicht  das  gewünschte 
Ergebnis.  Nach  Ewald  und  Seidl  haben  die  seinerzeitigen 
Ärzte  mit  Ausnahme  von  Dr.  Burkhardt  auf  Hysterie 
diagnostiziert.  Es  sind  das  Dr.  Goebel  und  Dr.  Seidl  und 
voraussichtlich  auch  Hitzelsberger  und  Dr.  Frank.  Der 
Unfallakt  ist  verspätet,  wahrscheinlich  erst  zu  Beginn 
des  Jahres  1920,  aufgenommen  worden.  Vater  Neumann 
erzählte  mir,  einer  der  genannten  Ärzte  sei  bei  ihm  ge- 
wesen und  habe  sich  bei  ihm  erkundigt,  was  denn  seiner 
Tochter  seinerzeit  gefehlt  habe.  Er  habe  keine  Aufzeich- 
nungen mehr  über  sie.  Vater  Neumann  erklärte  weiter, 
er  habe  seinerzeit,  nachdem  seine  Tochter  ohnehin  hoff- 
nungslos gelähmt  war  und  ihr  die  Vollrente  gewährt 
wurde,   der  Feststellung   Hysterie  keine   Bedeutung  bei- 
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gemessen.  Ein  Gutachten  von  Burkhardt,  der  Therese 
Neumann  nicht  wie  die  andern  Ärzte  als  Kassenpatientin, 
sondern  privat  behandelte,  findet  sich,  wie  aus  Bemer- 
kungen von  Ewald  zu  schließen  ist,  nicht  beim  Unfallakt. 
Er  sah  nach  mehreren  Untersuchungen  die  Ursache  ihrer 
Störungen  mit  Ausnahme  der  der  Seh-  und  anderer  Gehirn- 
nerven, die  er  auf  ihre  Stürze  auf  den  Kopf  zurückführte, 
in  ihrer  Verhebungsverrenkung  der  Wirbelsäule  beim 
Brand.  Bezüglich  der  Diagnose  Goebels  besteht  Unstim- 
migkeit. Denn  Therese  Neumann  und  ihre  Angehörigen 
berichten,  sie  sei  von  ihm  im  Waldsassener  Krankenhaus 
auf  Magensenkung  behandelt  worden1).  Wie  der  Eintrag 
in  das  Journal  des  Waldsassener  Krankenhauses  lautet, 
ist  bisher  nicht  bekannt  gegeben  worden.  Warum  die 
Zurückhaltung  in  der  Bekanntgabe  der  Gründe  für  die 
seinerzeitigen  ärztlichen  Gutachten  geübt  wird,  weiß  ich 
nicht.  Bei  Therese  Neumann  und  ihren  Angehörigen 
liegt  die  Schwierigkeit  nicht.  Die  ärztlichen  Verord- 
nungen, von  denen  ich  die  wichtigsten  in  der  Lebens- 
geschichte der  Therese  Neumann  wiedergegeben  habe, 
weisen  auf  eine  Reihe  von  Erkrankungen  hin,  die  auch  eine 
Hysterikerin  zu  ihrem  Grundleiden  hinzu  befallen  haben 
können.  Ich  gewann  erst  zu  jenem  Zeitpunkt  von  diesen 
Rezepten  Kenntnis,  als  ich  die  Krankheitsgeschichte  der 
Therese  Neumann  im  wesentlichen  schriftlich  festgelegt 
hatte.  Beim  Vergleich  stellte  sich  heraus,  daß  sie  keinen 
Hinweis  auf  mir  bisher  unbekannte  Krankheitserscheinun- 
gen von  Belang  mehr  beitragen  konnten.  Dagegen  ließ  sich 
mit  ihrer  Hilfe  eine  genauere  Zeitbestimmung  einiger  von 
Therese  Neumann  und  den  anderen  Quellen  bereits  vorher 
berichteten  Geschehnisse  durchführen.      Die  Auffassung 

x)  Die  Angabe  findet  sich  bereits  bei  Leopold  Witt:  Konners- 
reuth im  Lichte  der  Religion  und  Wissenschaft,  1.  Aufl.,  Wald- 
sassen, 1927,  S.  40.  Dieses  Buch  führt  innen  einen  anderen  Titel, 
nämlich:  Die  Leiden  einer  Glücklichen.  Das  kleine  Leben  der 
stigmatisierten  Jungfrau  Therese  Neu  mann  von  Konnersreuth. 
Witt  ist  Pfarrer  in  dem  Konnersreuth  benachbarten  Münchenreuth. 
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Burkhard ts  in  der  Form:  Verrenkung  des  Kreuzes  —  also 
der  Lendenwirbel  —  durch  Verheben  ist  Allgemeingut  des 
Konnersreuther  Kreises.  Sie  wird  auch  auf  die  Beob- 
achtung gestützt,  daß  die  Dornfortsätze  zweier  Lenden- 
wirbel der  Therese  Neumann  nach  rechts  und  vorn  aus 
der  Reihe  getreten  waren.  Sämtliche  Zeugen  ihres  Körper- 
zustandes, und  zwar  sowohl  Therese  Neumann  als  auch 
die  Eltern  und  die  Mallersdorfer  Krankenschwester,  sagen 
hierin  übereinstimmend  aus.  Eine  bezügliche  Äußerung 
Seidls  fehlt  bis  jetzt.  Pfarrer  Naber  nimmt  als  feststehend 
an,  Therese  Neumann  habe  „sich  im  Frühjahr  1918  im 
Alter  von  20  Jahren  gelegentlich  eines  Brandes  beim 
Hinaufreichen  von  Wasser  offenbar  infolge  Überanstren- 
gung eine  Wirbelsäulenverletzung  zugezogen".  Er  kann 
sich  auch  erinnern,  seinerzeit  schon  Therese  Neumanns 
Eltern  erklärt  zu  haben,  daß  Heilversuche  so  lange  bei 
ihr  aussichtslos  seien,  bis  nicht  die  verletzte  Stelle  im 
Rückgrat  kuriert  sei.  Im  Wittschen  Buche  findet  sich 
die  erste  Untersuchung  der  Wirbelsäule  der  Therese  Neu- 
mann durch  Burkhardt  sinngemäß  gleich  mit  unserm 
Bericht  dargestellt.  Man  kann  also  diesen  Teil  der  Über- 
lieferung der  Burkhardtschen  Auffassung  nach  quellen- 
kritischen Grundsätzen  als  gut  beglaubigt  bezeichnen. 

Weniger  gestützt  ist  dagegen  seine  Äußerung  über  die 
Stürze  auf  den  Kopf  als  Ursache  der  Herabsetzung  der  Seh- 
kraft. Hierfür  ist  eigentlich  nur  Therese  Neumann  selbst 
Quelle.  Dagegen  sind  diese  wiederholten  Stürze  selbst  weit- 
gehend durch  dritte  Zeugen  beglaubigt.  Zunächst  einmal 
ist  allgemein  bezeugt,  daß  Therese  Neumann  bis  zu  der 
Untersuchung  durch  Burkhardt  im  November  1918  wieder- 
holt zusammengestürzt  ist.  Für  den  Fall  von  der  Keller- 
stiege sind  Zeugen  die  Angehörigen,  die  sie  teils  selbst 
fanden,  teils  sofort  von  dem  Unfall  erfuhren.  Das  gleiche 
gilt  von  dem  Fall  von  der  Leiter  im  elterlichen  Stadel 
und  dem  Fall  auf  dem  Dachboden  des  Neumannschen  Wirts- 
anwesens.    Auch  Witt1)  hat  Hinweise  auf  diese  Unfälle. 

l)   A.  a.  O.  1.   Aufl.   S.  38;  41,  42. 
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Von  dem  Sturz  vom  Krankenstubl,  der  die  völlige  Er- 
blindung der  Therese  Neumann  herbeiführte,  konnte 
Burkhardt  keine  Kenntnis  mehr  haben,  da  er  vorher 
starb.  Die  Angaben  der  Angehörigen  und  der  Therese 
Neumann  gewinnen  dadurch  an  Glaubwürdigkeit,  daß  sie 
sie  machten,  ohne  sich  der  Bedeutung  dieser  Stürze  be- 
wußt zu  sein.  Offenbar  hatte  Burkhardt  ihnen  eine  nähere 
Erklärung  des  Vorgangs  der  Verursachung  nicht  gegeben. 
Sie  erfuhren  ihre  Bedeutung  erst  im  Herbst  1928  durch 
mich. 

2.  Die  Diagnosen  Dr.  Burkhardts  und  die  Einwände 
Professor  Ewalds 

Die  Burkhardtschen  Diagnosen  sind  also  die  einzigen, 
für  die  uns  eine  nähere  Begründung  überliefert  ist.  Sie 
stützen  sich  auf  wiederholte  Untersuchungen  der  Therese 
Neumann  und  ihre  Behandlung  während  der  Dauer  von 
rund  sechs  Monaten.  Sie  wurden  teils  kürzere  Zeit  nach 
dem  Auftreten  der  Rückgratsverrenkung,  teils  ziemlich 
unmittelbar  nach  dem  der  Sehschwäche  abgegeben.  Ihre 
äußere  Beglaubigung  ist  als  zureichend  anzusehen.  Es 
erhebt  sich  also  jetzt  die  Frage  nach  ihrer  inneren,  d.  h. 
sachlichen  Berechtigung.  Diese  Frage  ist  eine  medizinische, 
weshalb  wir  darüber  die  medizinische  Fachliteratur  zu 
befragen  haben.  Ewald  beschäftigt  sich  a.  a.  0.  S.  1984 
mit  der  ersten  Diagnose  Burkhardts:  „In  der  Zwischen- 
zeit von  März  bis  Oktober  19181)  konsultierte  [befragte] 
Therese  auch  einen  alten  Arzt  in  Hohenberg  a.  d.  Eger, 
der  jetzt  verstorben  ist.  Derselbe  hat  wohl  nach  der  (na- 
türlich durchaus  berechtigten)  Art  des  Landarztes  die 
Kranke  beruhigen  wollen,  indem  er  ihr  sagte,  es  hätten 

x)  Diese  Zeitangaben  Ewalds  sind  falsch.  Therese  Neumann 
war  bei  Dr.  Wilhelm  Burkhardt  vom  Hochsommer  1918  bis  Fe- 
bruar 1919  in  Behandlung.  Burkhardt  wohnte  in  Hohenberg  an 
der  Eger,  wo  er  am  11.  Februar  1919  starb;  er  war  am  13.  Februar  1856 
in  Schweigen  in  der  Rheinpfalz  geboren. 
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sich  damals  bei  dem  Brande  gewiß  einige  Wirbel  etwas 
verschoben.  Das  mag  der  Anlaß  gewesen  sein  zu  der 
Legendenbildung,  daß  sich  Therese  eine  Wirbelverrenkung 
oder  Rückenmarks  Verletzung  zugezogen  habe.  Jeder,  der 
mir  über  einige  anatomische  [Körperbau  des  Menschen] 
Kenntnisse  verfügt,  wird  einsehen,  daß  eine  Wirbel- 
verrenkung oder  Rückenmarksverletzung  durch  ein  Ver- 
heben zum  mindesten  eine  allergrößte  Seltenheit  ist. 
Dazu  kommt,  daß  Therese  nach  diesem  Verheben  noch 
monatelang  gegangen  ist,  was  wiederum  mit  einer  der 
erwähnten  schweren  Verletzungen  nahezu  unvereinbar 
wäre.  Ferner  saß  die  ,  Verrenkung'  an  der  üblichen  Zer- 
rungsstelle in  der  Höhe  des  3. — 4.  Lendenwirbels,  wo  be- 
kanntlich das  Rückenmark  sich  bereits  aufgesplittert  hat; 
es  hätte  also  auch  nach  dem  Sitz  der  Verletzung  niemals 
zu  schweren  organischen  Beinlähmungen  kommen  können ; 
dagegen  wären  allenfalls  Blasen-  und  Mastdarmstörungen 
zu  erwarten  gewesen,  die  bei  Therese  nie  vorhanden 
waren.  Auch  die  Möglichkeit  einer  Blutung  ins  Rücken- 
mark (Hämatomyelie)  erscheint  aus  den  gleichen  Grün- 
den denkbar  unwahrscheinlich.  Man  kann  also  die  viel- 
besprochene fehlende  Röntgenaufnahme  durchaus  ent- 
behren und  kann  trotzdem  mit  fast  absoluter  [völ- 
liger] Bestimmtheit  sagen,  daß  eine  Rückenmarksver- 
letzung mit  organischer  Beinlähmung  nicht  vorgelegen 
habe.  Therese  und  ihre  Angehörigen  legen  aber  heute 
noch  großen  Wert  darauf,  daß  damals  zwei  ,Knöp- 
perle*  (Dornfortsätze)  nicht  so  deutlich  herausgetreten 
seien,  wie  die  anderen  und  etwas  zur  Seite  nach 
rechts  verschoben  gewesen  seien  (zwanghafte  Schmerz- 
haltung?). Jetzt  ist  die  Wirbelsäule  und  der  organische 
Nervenbefund,  wie  später  zu  lesen,  völlig  intakt  [unver- 
sehrt]1)." 

l)  Um  dem  Leser  das  Verfolgen  der  Darstellung  ohne  Schwierig- 
keit zu  ermöglichen,  gebe  ich  hier  und  im  folgenden  hinter  jedem 
medizinischen  Fachausdruck  in  eckigen  Klammern  die  deutsche 
Bedeutung  an. 
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3.  Kritik  der  Einwände  Professor  Ewalds  gegen 
Dr.  Burkhardt 

A.  Verhebung  und  Rückgratsverletzung 

Mit  der  Bemerkung:  „Jeder,  der  nur  über  einige  ana- 
tomische Kenntnisse  verfügt,  wird  einsehen  ..."  erklärt 
Ewald  selbst,  daß  die  anatomischen  Kenntnisse,  die  zur 
Beurteilung  seiner  Begründung  ausreichen,  nicht  beträcht- 
lich zu  sein  brauchen.  Weil  ich  nun  infolge  eines  längeren 
Studiums  der  Anthropologie  über  einige  anatomische 
Kenntnisse  verfüge  —  ohne  mich  für  einen  Fach- 
mann zu  halten  — ,  glaubte  ich  deshalb,  den  Versuch 
des  Einsehens  wagen  zu  dürfen.  Ich  vermochte  aber  zu- 
nächst schon  nicht  einzusehen,  warum  die  Frage  nach  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Wirbelverrenkungen  oder 
Rückenmarksverletzungen  durch  ein  Verheben  aus  der 
Anatomie  beantwortet  werden  sollte.  Mir  schien  die 
Unfallerfahrung  hierfür  zuständiger.  Aus  ihr  aber  ergab 
sich,  daß  derartige  Unfälle  durchaus  nicht  „zum  min- 
desten eine  allergrößte  Seltenheit"  sind.  Aus  der  von  mir 
eingesehenen  Literatur  verzeichne  ich: 

Der  Patient  IV  bei  K.  L  u  d  1  o  f  f1)  hatte  im  Stollen 
eben  ein  dreiviertel  Zentner  schweres  Bergestück  über  sich 
gehoben,  als  er  in  den  Knien  zusammenbrach  und  rück- 
wärts niederstürzte.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Lenden- 
wirbelverletzung. 

Der  Patient  I  bei  Pförringer2)  zog  sich  beim  Heben 
eines  Kessels  zusammen  mit  drei  anderen  Arbeitern  nach 
dem  Röntgenbild  eine  Verletzung  des  5.  Lendenwirbels  zu. 
Der  Patient  II,  ein  Bauer,  trug  einen  zwei  Zentner  schweren 
Getreidesack  auf  der  linken  Schulter.     Da  der  Sack  ins 

x)  K.  Ludloff:  „Verletzungen  der  Lendenwirbelsäule  und  des 
Kreuzbeins"  in  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen", 
Bd.  9,  1905-1906,  S.  176. 

2)  Pförringer:  „Verletzungen  des  5.  Lendenwirbels  im  Röntgen- 
bild" in  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen", 
Bd.  18,  1911-1912,  S.  324  ff. 
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Rutschen  kam,  wollte  er  ihn  wieder  bequem  auf  die  Schulter 
rücken;  dabei  spürte  er  ein  Krachen  und  einen  Schmerz 
im  Kreuz  und  war  nicht  mehr  imstande,  die  Last  weiter 
zu  tragen.  Er  hatte  ständig  Schmerzen  im  Kreuz  und 
konnte  überhaupt  nichts  mehr  tragen.  Das  Röntgenbild 
ergab  eine  Verletzung  des  5.  Lendenwirbels  und  seine 
Verschiebung  gegen  das  Kreuzbein.  Der  Patient  III,  ein 
Fuhrmann,  der  einen  Teil  des  Tages  Getreidesäcke  ge- 
tragen hatte,  wollte  gegen  Abend  wiederum  einen  vollen 
Sack  in  gebückter  Haltung  aufnehmen.  Dabei  spürte  er 
einen  Riß  im  Kreuz,  ,,der  unten  zum  Fuß  und  oben  zum 
Kopf  hinausging'4.  Gleichzeitig  fiel  er  mitsamt  dem  Sack 
zu  Boden  und  konnte  nicht  mehr  gehen  noch  stehen,  son- 
dern mußte  nach  Hause  gefahren  werden.  Dort  lag  er  vier 
Wochen  ununterbrochen  und  konnte  erst  nach  Monaten 
die  Arbeit  wieder  aufnehmen,  vermochte  aber  von  nun 
an  wegen  andauernder  Schmerzen  im  Kreuz  nur  mehr 
leichte  Arbeit  zu  verrichten.  Heben  und  Tragen  war  ihm 
seitdem  unmöglich.  Die  früher  gerade  Körperhaltung 
war  jetzt  schief.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  Verschie- 
bung des  5.  Lendenwirbels  gegen  das  Kreuzbein  und  eine 
starke  linksseitige  Drehung  der  nächst  höheren  Wirbel. 
Diese  wiesen  später  bis  einschließlich  des  dritten  Ver- 
knöcherungen auf. 

Der  Patient  29  bei  Simon1)  empfand  beim  Heben  einer 
schweren  Last  ein  Krachen  im  Lendenteil  des  Rückens 
und  kennte  von  da  an  nur  mehr  an  einem  Stocke  gehen, 
unter  lebhaften  Lendenschmerzen,  die  bei  allen  Biegungen 
gesteigert  wurden.  Das  Röntgenbild  ergab  einen  Bruch 
des  Dornfortsatzes  des  4.  Lendenwirbels, 

Bei  Gau  gel  e2)  fühlte  der  Patient  200  beim  Heben  eines 

x)  Simon:  „Über  die  Röntgenanatomie  der  Wirbelsäule  und  die 
Röntgendiagnose  von  Wirbelsäuleverletzungen"  in  „Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen",  Bd.  14,  1909  —  1910,  S.  412. 

2)  K.  Gaugele:  „Die  Verletzungen  des  Rückens  und  ihre  Be- 
urteilung bezüglich  der  Beschränkung  der  Erwerbslosigkeit".  Archiv 
für  Orthopädie  etc.  1911,  Bd.  X,  S.  176  ff. 
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schweren  Wagens  plötzlich  einen  Ruck  im  Kreuz.  Nach 
einigen  Minuten  wurden  die  Schmerzen  so  stark,  daß  er 
sich  nicht  mehr  bücken  konnte.  Das  Röntgenbild  zeigte 
Verletzungen  des  2.  u.  3.  Lendenwirbels,  dabei  auch  an 
ihrer  Gelenkverbindung.  Sein  Patient  211  bekam  beim 
Heben  eines  schweren  Schleifsteins  Schmerzen  im  Rücken. 
Das  Röntgenbild  ergab  Unregelmäßigkeiten  der  Umrisse 
zwischen  dem  Kreuzbein  und  der  Lendenwirbelsäule. 

Feinen1)  berichtete  über  sechs  Fälle  von  „Verhebungs- 
bruch  des  5.  Lendenwirbels": 

1.  Fall:  Patient  spürte,  als  er  morgens  mit  fünf  Mann 
eine  eiserne  Last  von  18  Zentner  aufhob,  plötzlich  einen 
knackenden  Schmerz  und  sagte  sofort  seinem  Arbeits- 
nachbar, er  habe  sich  verhoben.  Der  Patient  arbeitete 
noch  bis  abends  weiter  und  wurde  dann  infolge  Zunahme 
der  Kreuzschmerzen  und  wegen  völliger  Unmöglichkeit, 
sich  zu  bücken,  bettlägerig.  Er  wurde  dann  vier  Tage 
lang  von  einem  Arzt  an  Hexenschuß  (Lumbago)  behandelt 
und  dann  dem  Hospital  in  Köln  überwiesen.  Die  Röntgen- 
untersuchung ergab,  daß  der  Patient  einen  Körperbruch 
des  5.  Lendenwirbels  erlitten  hatte.  Die  rechte  Körper- 
hälfte war  mehr  zusammengedrückt  als  die  linke.  Der 
4.  Lendenwirbel  war  ein  wenig  nach  vorne  nachgerückt 
und  in  der  senkrechten  Achse  nach  links  gedreht. 

2.  Fall.  Der  Patient  hob  mit  sieben  Arbeitern  am 
30.  Oktober  1905  eine  Palme  von  etwa  8  Zentner  auf; 
dabei  brach  die  hintere  Stange.  Am  3.  November  spürte 
er  Schmerzen  im  Kreuz,  besonders  beim  Sichbeugen.  Das 
Röntgenbild  ergab  einen  Zusammendrückungsbruch  des 
3.  Lendenwirbel- Körpers,  und  zwar  vornehmlich  der  linken 
Hälfte  desselben.  Der  4.  Lendenwirbel  war  infolgedessen 
nach  links  und  unten  gerückt,  sein  Dornfortsatz  hat  sich 
schräg  gestellt. 

l)  Feinen:  „Der  Verhebungsbruch  des  5.  Lendenwirbels".  Aus 
der  Orthopäd. -Chirurg.  Abteil,  d.  Bürgerhcspitals  in  Köln.  Archiv 
für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie,  Bd.  5, 
1907,  S.  305  ff. 
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3.  Fall:  Der  Patient  trug  mit  einem  anderen  Arbeiter 
eine  eiserne  Schiene  von  4  Zentner  Gewicht.  Während 
er  über  einen  unebenen,  mit  Gestein  und  Baumassen  be- 
deckten Boden  ging,  spürte  er  plötzlich  einen  Schmerz  im 
Kreuz.  Er  arbeitete  unter  Schmerzen  einen  Tag  weiter, 
dann  konnte  er  nicht  mehr  und  wurde  drei  Tage  später 
dem  Hospital  überwiesen.  Aus  dem  Röntgenbild  ergab 
sich  ein  Verhebungsbruch  des  5.  Lendenwirbels. 

4.  Fall :  Der  Patient  verhob  sich  an  einer  Kiste  Flaschen 
von  1  Zentner  Gewicht,  als  er  beim  Heben  gegen  einen 
Wagen  stieß.  Beim  Hochheben  spürte  er  einen  Schmerz 
in  der  Lendengegend.  Das  Röntgenbild  ergab  einen  Zu- 
sammendrückungsbruch  des  5.  Lendenwirbels  und  einen 
Bruch  der  beiden  unteren  Gelenkfortsätze  desselben. 

5.  Fall:  Der  Patient  verhob  sich,  als  er  eine  Kiste  von 
3  Zentner  heben  wollte.  Tags  nachher  spürte  er  Schmerzen 
beim  Heben.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Blutung  am 
5.  und  4.  Lendenwirbel  und  einen  Bruch  des  5.  Lenden- 
wirbels. 

6.  Fall :  Der  Patient  hob  mit  einem  anderen  eine  Last 
von  5 — 6  Zentner.  Dabei  verhob  er  sich,  weil  der  andere 
losließ.  Das  Röntgenbild  ergab  einen  Bruch  des  linken 
unteren  Gelenkfortsatzes  des  5.  Lendenwirbels. 

Die  Patientin  von  B  u  r  k1)  trug  eine  Partie  schwerer 
Fleischplatten  mit  beiden  Händen  und  bückte  sich  mit 
gebogenen  Knien  tief  herab,  um  die  Platten  in  ein  dicht 
über  dem  Boden  befindliches  Fach  eines  Schrankes  zu 
stellen.  Sie  ließ  die  Platten  mit  der  linken  Hand  los  und 
versuchte  sie  mit  der  rechten  unter  gleichzeitiger  Neigung 
des  Rumpfes  nach  rechts  in  das  Kastenfach  hineinzu- 
schieben. Bevor  sie  noch  die  Platten  abgestellt  hatte, 
fühlte  sie  einen  heftigen  Stich  im  Kreuz,  so  daß  sie  sich 
nicht  mehr  frei  aufrichten  konnte,  sondern  sich  mit  beiden 
Händen  am  Kasten  festhalten  mußte.     Das  Röntgenbild 

x)  W.  Burk:  „Über  einen  Bruch  des  Gelenkfortsatzes  des  5.  Len- 
denwirbels" in  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  58,  1908, 
S.  558  ff. 
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ergab  eine  Absprengung  am  rechten  unteren  Gelenkfortsatz 
des  5.  Lendenwirbels.  Die  erfolgreiche  Operation  be- 
stätigte die  Diagnose. 

Schon  1898  berichteten  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r1)  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  durch  Verheben.  Ihr  Patient  26 
war  beim  Heben  eines  schweren  Kastens  ausgeglitten 
und  hatte  dabei,  ohne  hinzufallen,  einen  schweren  Ruck 
und  einen  lebhalten  Schmerz  im  Kreuz  verspürt.  Er 
konnte  an  diesem  Tage  wegen  ziehender  Schmerzen  im 
Rücken,  die  bis  zu  den  Füßen  hinab  und  zum  Kopf  hinauf- 
reichten, nicht  mehr  weiter  arbeiten  und  bekam  in  der 
Nacht  dazu  auch  Schmerzen  im  Bauch,  die  in  die  Beine 
ausstrahlten.  Schließlich  bemerkte  er,  daß  er  zuerst  das 
rechte  Bein,  innerhalb  einer  Viertelstunde  auch  das  linke 
Bein,  nicht  mehr  bewegen  konnte.  So  gelähmt,  wurde  er 
in  das  Lazarett  gebracht.  Der  Fall  hat  zeitlich  vor  der 
Einführung  der  Röntgenuntersuchung  stattgehabt.  Wag- 
ner und  Stolper  nehmen  eine  Distorsion  [Auseinander- 
zerrung] der  Lendenwirbelsäule  und  die  allmähliche  Ent- 
wicklung einer  Rückenmarkslähmung  an. 

Ihr  Patient  27  hatte  „einen  schweren  Block  ruckweise 
in  die  Höhe  bringen  wollen.  Es  überstieg  seine  Kräfte, 
er  fühlte  plötzlich  unter  einem  Krachen  einen  lebhaften 
Schmerz  im  Kreuz,  der  bald  über  das  ganze  Rückgrat 
ausstrahlte.  Eine  Viertelstunde  später  konnte  er  sich 
überhaupt  nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten,  die  er  immer 
schwächer  werden  fühlte.  Als  er  im  Samariterwagen  ins 
Lazarett  gebracht,  hier  ankam,  konnte  er  in  Rückenlage 
die  Beine  nicht  mehr  erheben.  Stellte  man  ihn  auf,  so 
sank  er  in  sich  zusammen."  Auch  dieser  Fall  konnte  noch 
nicht  mittels  Röntgenbild  untersucht  werden.  Die  beiden 
Ärzte  nehmen  eine  Distorsion  [Auseinanderzerrung]  der 
Lendenwirbelsäule  mit  Blutung  (Hämatomyelie)  ins  Sa- 
kral-[Kreuzbein-]  Mark  infolge  Markzerrung  an. 

*)  W.  Wagner  und  P.  Stolper:  „Die  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule und  des  Rückenmarks".  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  40, 
Stuttgart  1898. 
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Bei  den  bisher  erwähnten  Fällen  handelte  es  sich  um 
das  einmalige  Heben  einer  erheblichen  Last  mit  Ausnahme 
des  Falles  III  von  Pförringer,  bei  dem  dem  Unfall  ein 
länger  wiederholtes  Heben  vorausgegangen  war,  wie  es 
bei  Therese  Neumann  am  10.  März  1918  stattgehabt  hatte. 
Der  folgende  Fall  von  G  a  u  g  e  1  e1)  sei  wörtlich  berichtet, 
weil  bei  ihm  das  Lastgewicht  mit  dem  von  Therese  Neu- 
mann gehobenen  übereinstimmt.  „Fall  202.  Pastor, 
Landarbeiter,  Unfall  am  23.  Januar  1909.  Bruch  am 
4.  Lendenwirbel.  1.  Hergang  des  Unfalles:  Beim  Jauche- 
tragen rutschte  Patient  aus;  er  wollte  den  Eimer  noch 
halten  und  verspürte  infolge  einer  heftigen  Bewegung 
einen  starken  Stich  in  der  rechten  Lendenhälfte,  so  daß  er 
den  Eimer  fallen  lassen  mußte;  danach  wäre  die  rechte 
Hälfte  stark  angeschwollen.  2.  Verlauf:  Begutachtung 
in  unserer  Klinik  am  9.  Mai  1910:  Patient  könne  nicht 
mehr  so  gut  laufen  wie  früher,  die  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  im  Bereich  des  Lendenteils  etwas  behindert. 
Das  Röntgenbild  (siehe  Figur  23)  läßt  eine  Verletzung 
des  4.  Lendenwirbels  deutlich  erkennen;  es  handelt  sich 
offenbar  um  einen  Kompressions-[Zusammendrückungs-] 
bruch." 

Bei  dieser  kurzen  Übersicht  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
ich  nur  solche  Fälle  aufgeführt  habe,  bei  denen  der  Ver- 
letzungssitz —  wie  bei  Therese  Neumann  —  in  der  Höhe 
der  Lendenwirbelsäule  war  und  ferner,  daß  eine  Röntgen- 
untersuchung —  auch  wenn  sie  richtig  durchgeführt  ist  — 
in  der  Regel  nur  dann  zu  einem  positiven  Ergebnis  führt, 
wenn  Veränderungen  am  Knochengerüst  vorliegen,  nicht 
aber,  wenn  eine  Überdrehung  der  Wirbelsäule  mit  einer 
Markzerrung  und  einem  Bluterguß  in  den  Rückgratskanal 
unter  Rückkehr  zur  normalen  Lage  der  Knochen  statt- 
gehabt hat,  was  nach  Ausweis  der  Fachliteratur  öfters  der 
Fall  ist.  Die  Ewaldsche  Behauptung,  „daß  eine  Wirbel- 
verrenkung oder  Rückenmarksverletzung  durch  ein  Ver- 
heben zum  mindesten  eine  allergrößte  Seltenheit  ist",  ist 

l)  A.  a.  O.  S.  237. 
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also  zum  mindesten  als  eine  starke  Übertreibung  anzu- 
sehen. Methodisch  aber  ist  zu  sagen :  Wenn  auch  nur  e  i  n 
Fall  einer  Wirbelsäulenverletzung  durch  ein  Verheben 
sicher  nachgewiesen  ist,  so  ist  damit  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Verletzungsvorganges  erwiesen.  Seine  vermeint- 
liche Seltenheit  könnte  nur  als  eine  Mahnung  zur  Vorsicht 
bei  der  Tatbestandsfeststellung  geltend  gemacht  werden. 
In  Wirklichkeit  beurteilt  die  chirurgische,  orthopädische 
usw.  Fachliteratur  die  Sachlage  denn  auch  durchaus  anders 
als  der  Psychiater  Ewald.  Der  schon  erwähnte  Pförringer1) 
erklärt:  „Soweit  ich  an  meinem  kleinen  Material  beur- 
teilen kann,  ist  die  Fraktur  [Bruch]  des  5.  Lendenwirbels 
keine  ganz  seltene.  Ich  habe  sie  nicht  weniger  als  fünfmal 
gefunden  unter  einundzwanzig  Fällen  von  Wirbelver- 
letzungen überhaupt."  Darunter  waren  die  drei  ange- 
gebenen Fälle  von  Verhebungen.  Feinen2)  äußert  sich: 
„Fortan  sind  wir  danach  gehalten,  klinisch  bei  Verhebungs- 
fällen  eine  Fraktur  des  5.  Lendenwirbels  in  Betracht  zu 
ziehen."  Ebenso  bekennt  sich  Geheimrat  Payr3)  zu  der  Mög- 
lichkeit von  Verhebungsbrüchen  der  Lendenwirbelsäule, 
desgleichen  Professor  Gräßner4),  der  „selbst  mehrfach  Kom- 
pressions- [Zusammendrückungs-]  Brüche,  durch  Verheben 
entstanden,  nachweisen  konnte".  Die  gleiche  Auffassung 
vertreten   G.    Fr.    Schmidt5)   und    Professor   A.    Henle6). 

x)  A.  a.  O.  S.  325. 
a)  A.  a.  O.  S.  305. 

3)  E.  Payr:  „Analyse  des  Begriffes  ,Insufficientia  vertcbrse'' 
(Schanz);  Konstitutionspathologie  der  Wirbelsäule,  zur  Mechanik 
des  Wirbelsäulentraumas"  in  Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  113,  1919,  S.  649. 

4)  Gräßner:  „Der  röntgenologische  Nachweis  von  Verletzungen 
der  Wirbelsäule"  in  Verhandlungen  des  3.  internat.  med.  Unfall- 
kongresses zu  Düsseldorf,  6.— 10.  August  1912,  Düsseldorf  1912, 
S.  517. 

6)  G.  Fr.  Schmidt  in  Thiem's  Handbuch  der  Unfallerkrankungen, 
2.  Aufl.,  1910,  Bd.  II,  1,  S.  241. 

8)  A.  Henle:  „Chirurgie  des  Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule", 
in  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie,  herausgeg.  von  Garre,  Küttner 
und  Lexer,  6.  Aufl.,  Bd.  4,  1927,  S.  114. 
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Gaugele1),  der  über  eine  besonders  große  Gutachter- 
erfahrung verfügt,  wie  er  selbst  betont,  erklärt  gerade- 
zu: „Auffallend  ist  die  große  Anzahl  von  Verhebungs- 
verletzungen ;  im  ganzen  haben  wir  in  unserem  Material 
30  Fälle.  Meist  handelt  es  sich  ja  bloß  um  Distorsionen 
[gewaltsame  Auseinanderzerrungen]  der  Wirbel  bzw.  um 
Muskeldehnungen  und  Zerrungen;  offenbar  ist  aber  auch 
ein  Bruch  der  Wirbelknochen  durch  Verheben  möglich 
(Fälle  200,  201,  202)."  Wagner  und  Stolper  hatten  im 
Jahre  1898  schon  a.  a.  O.  S.  198  der  Ansicht  Ausdruck  ge- 
geben: „Eine  Frage  von  hoher  praktischer  Bedeutung 
gegenüber  den  Konsequenzen  aus  dem  Unfallversicherungs- 
gesetz ist  es,  ob  auch  durch  ein  einmaliges  Heben  schwerer 
Gegenstände  eine  Markläsion  [Markverletzung],  etwa  durch 
Zerrung,  zustande  kommen  kann.  Einige  unserer  Be- 
obachtungen von  vorübergehender,  zweifellos  spinaler  Pa- 
rese [Rückenmarklähmung]  sprechen  für  diese  Möglich- 
keit." Ihre  Zurückhaltung  erklärt  sich  aus  folgender 
Feststellung  auf  S.  485  ihres  Werkes:  „Die  Frakturen 
[Brüche]  und  Luxationen  [Verletzungen]  der  Lenden- 
wirbelsäule sind  uns  anatomisch  viel  weniger  bekannt 
als  die  der  darüber  liegenden  Wirbelsäulen-Segmente  [-Ab- 
schnitte], weil  die  Mark-Läsion  [-Verletzung]  meist  eine  par- 
tielle [teilweise]  und  darum  selten  tödliche  ist.  Nach  der 
klinischen  Erfahrung  haben  wir  den  Eindruck,  daß  leichte 
Dislokationen  [Verschiebungen]  der  Lendenwirbel  gar- 
nicht  so  selten  sind;  anatomische  Belege  dafür  fehlen  uns 
aus  dem  genannten  Grunde."  Den  beiden  Ärzten  stand 
ja  —  wie  schon  gesagt  —  die  Röntgenphotographie  bei 
der  größten  Mehrzahl  ihrer  Untersuchungen  noch  nicht 
zur  Verfügung. 

Der  erste  Einwand  Ewalds  gegen  die  Diagnose  Burk- 
hardts  steht  also  nicht  in  Übereinstimmung  mit  der  fach- 
ärztlichen Anschauung. 

i)  A.  a.  O.  S.  243. 
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B.  Verhebungund  Gehfähigkeit 

Der  zweite  Einwand  Ewalds  gegen  die  Diagnose  Burk- 
hardts  lautete:  „Dazu  kommt,  daß  Therese  nach  diesem 
Verheben  noch  monatelang  gegangen  ist,  was  wiederum 
mit  einer  der  erwähnten  schweren  Verletzungen  nahezu 
unvereinbar  wäre." 

Hiergegen  ist  zu  bemerken: 

Der  Patient  Pastor  bei  Gaugele  (Fall  202)  hatte  die 
Gehfähigkeit  trotz  durch  Röntgenbild  gesicherter  Ver- 
letzung des  4.  Lendenwirbels  nie  ganz  verloren.  Der 
Patient  I  bei  Pförringer  konnte  nach  einigen  Wochen  Bett- 
lägerigkeit an  zwei  Stöcken  gehen.  Sein  Patient  II  konnte 
vom  Unfall  an  stets,  wenn  auch  mit  Schmerzen  gehen.  Sein 
Patient  III  konnte  nach  vier  Wochen  Bettlägerigkeit 
wieder  gehen.  Bei  den  Patienten  200  und  211  von  Gau- 
gele war  ebenfalls  eine  Gehfähigkeit  erhalten  geblieben. 
Der  Patient  29  bei  Simon  konnte  am  Stock  gehen.  Die 
Patientin  bei  Burk  konnte  ebenfalls  nach  dem  Unfall  gehen. 
Ebenso  war  bei  sämtlichen  sechs  Patienten  Feinens,  die 
einen  Verhebungsbruch  des  5.  Lendenwirbels  erlitten 
hatten,   die  Gehfähigkeit  erhalten  geblieben. 

Eine  Gehfähigkeit  in  gewissem  —  in  den  einzelnen 
Fällen  wechselndem  —  Umfange  und  mit  wechselnden 
Unterbrechungen  ist  also  wohl  vereinbar  mit  einer 
Lendenwirbelsäuleverletzung,  wenn  das  Contentum,  die 
Kauda  [aufgesplittertes  Rückenmark]  nicht  zu  stark 
verletzt  ist.  Das  zeigen  diese  Fälle  von  Verhebungs- 
verletzungen  und  ebenso  die  aus  anderer  Ursache,  wie 
Sturz  aus  einer  Höhe  usw.,  Verletzten.  Man  vgl.  Wagner 
und    Stolper  a.   a.   0.    Fall    95,    ferner  Hanel1),    Haß2), 

x)  Hanel  in  Sitzungsbericht  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  v.  13.  Mai  1907,  Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung  1908, 
S.  43. 

a)  Julius  Haß:  „Die  Insufficientia  vertebrse  (Schanz)  und  ihre 
anatomischen  Grundlagen"  in  „Archiv  für  orthopädische  und  Unfall- 
Chirurgie",  Bd.  21,  1923,  S.  58. 
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Groce1),  Wilhelm2),  Quetsch3),  Wilh.  Fischer4),  Riedin- 
ger5).  Nun  nimmt  Ewald  allerdings  den  Verletzungs- 
sitz bei  Therese  Neumann  höher,  als  bei  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  angegeben  war,  nämlich  beim  3.  und  4. 
Lendenwirbel  an.  Und  es  besteht  die  Erfahrung,  daß 
die  Störungen  um  so  weiter  greifen  können,  je  höher 
der  Verletzungssitz  am  Rückgrat  ist.  Aber  auch  bei 
einem  Sitz  in  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule  ist  die 
Fortdauer  der  Gehfähigkeit  beobachtet  worden.  Wagner 
und  Stolper  berichten  derartige  Fälle,  bei  denen  zum  Teil 
eine  nach  einiger  Zeit  mögliche  Sektion  der  Patienten,  die 
zunächst  nach  dem  Unfall  noch  einige  Zeit  gehen  konnten, 
dann  aber  an  seinen  Folgen  starben,  die  Art  der  Ver- 
letzung einwandfrei  feststellen  ließ.  Feinen  und  Barden- 
heuer berichten  ferner  von  Fällen  —  es  sind  insgesamt 
drei  — ,  in  denen  eine  Drehung  des  ganzen  Lendenteils  der 
Wirbelsäule  um  30  bzw.  45%  in  der  senkrechten  Achse 
vorlag  und  die  trotzdem  noch  eine  beschränkte  Gehfähig- 
keit besaßen.  Ich  komme  auf  diese  Fälle  später  noch  näher 
zurück.  Übrigens  war  auch  Therese  Neumanns  Geh- 
fähigkeit nach  dem  Unfall  vom  10.  März  1918  behindert. 
Der  Ewaldsche  Einwand  ist  übrigens  nicht  neu,  wie 
der  folgende  Widerspruch  von  Professor  Gräßner6)  vom 

*)  Croce,  Demonstration,  Bericht  über  die  Sitzung  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  v.  12.  Dez.  1904  in  „Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen",  Bd.  9,  S.  66. 

*)  R.  Wilhelm:  „Über  Spondylolisthesisbzw.Präspondylolisthesis" 
in  „Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie",  Bd.  24.  1927, 
S.  194  f. 

3)  Franz  O.  Quetsch:  „Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  mit 
besond.  Berücksichtigung  ihrer  erwerbsschädigenden  Folgen", 
Dissertation,  Leipzig  1911,  an  verschied.  Stellen. 

*)  Wilhelm  Fischer:  „Der  letzte  Lendenwirbel.  Eine  Röntgen- 
studie",  in  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen", 
Bd.  18,  1911-1912,  S.  353. 

5)  J.  Riedinger:  „Über  Rotationsluxation  der  Lendenwirbel- 
säule" in  „Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfall- 
chirurgie", Bd.  2,  1904,  S.  90  ff. 

6)  A.  a.  O.  S.  517. 
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Jahre  1912  zeigt:  „Aus  dem  Umstände,  daß  Leute  nach 
einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  noch  gehen  oder  gar 
leichte  Arbeiten  verrichten  konnten,  wird  vielfach  der 
Schluß  gezogen,  daß  eine  Schädigung  der  Wirbel  nicht 
erlolgt  sein  könne.  Dieses  ist  durchaus  unrichtig;  es  gibt 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  in  der  Literatur,  und  auch 
ich  habe  mehrere  solche  Fälle  begutachtet,  wo  Leute  mit 
Kompressionsfrakturen  [Zusammenstauchungs  -  Brüchen] 
noch  in  der  Lage  waren  zu  gehen  und  selbst  tagelang 
leichtere  Arbeiten  zu  verrichten." 

Im  übrigen  widerlegt  sich  hier  Ewald  selbst,  indem  er 
im  nächsten  Satz  seiner  Einwände  gegen  Burkhardt  erklärt : 
„Ferner  saß  die  ,  Verrenkung4  an  der  üblichen  Zerrungs- 
stelle in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Lendenwirbels,  wo  bekannt- 
lich das  Rückenmark  sich  bereits  aufgesplittert  hat,  es 
hätte  also  auch  nach  dem  Sitze  der  Verletzung  niemals 
zu  schweren  organischen  Beinlähmungen  kommen  können." 

Ewald  gibt  hier  also  als  Grund  gegen  die  Diagnose  Burk- 
hardt an,  es  hätte  bei  Therese  Neumann  nach  dem  Sitz 
der  Verletzung  keine  schwere  organische  Lähmung,  also 
keine  Aufhebung  der  Gehfähigkeit  auftreten  dürfen,  nach- 
dem er  einen  Satz  vorher  gerade  die  Fortdauer  ihrer  Geh- 
fähigkeit als  „nahezu  unvereinbar"  mit  dieser  Verletzung 
bezeichnet  hatte.  Hier  hat  der  Quellenkritiker  zunächst 
zu  fragen,  was  Ewald  denn  nun  eigentlich  für  richtig  hält  ? 
Ist  nach  seiner  Ansicht  die  Gehfähigkeit  mit  einer  Lenden- 
wirbelsäuleverletzung vereinbar  oder  nicht?  Beide  An- 
sichten zugleich  läßt  die  Logik  nicht  zu.  Es  ist  ferner  zu 
bemerken,  daß  nach  der  Unfallerfahrung  die  Wirkung 
einer  Verletzung  des  Rückgrates  in  der  bezeichneten  Höhe 
eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  je  nach  dem  Umfange, 
in  dem  die  Kauda  mitbetroffen  ist.  Der  oben  erwähnte 
Fall  von  Wagner  und  Stolper  weist  eine  längere  Dauer 
der  Gehunfähigkeit,  also  eine  schwerere  organische  Läh- 
mung auf;  beim  Patient  III  von  Pförringer  dauerte  sie 
vier  Wochen.  In  anderen  Fällen  hat  eine  Verletzung  der 
Lendenwirbel  zu  dauernder  Lähmung  und  Tod  geführt. 
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Auch  dieser  Einwand  Ewalds  ist  also  unrichtig.  Er  wird 
noch  fehlerhafter  dadurch,  daß  er  den  neuen  Unfall 
außer  acht  läßt,  der  Therese  Neumanns  völliger  Lähmung 
voranging.  Bekanntlich  hatte  Therese  Neumann  vorher 
—  nämlich  am  19.  Oktober  1918  —  einen  Sturz  erlitten. 
Solche  Stürze  aber  können  schon  an  der  gesunden  Wirbel- 
säule eine  schwere  Verletzung  herbeiführen,  wie  z.  B. 
Henle  betont.  Ewald  nimmt  a.  a.  0.  S.  1983  allerdings  an: 
„Im  Oktober  1918  verhob  sich  Therese  Neumann  beim 
Aufheben  eines  schweren  Gegenstandes  von  neuem  und 
seitdem  war  es  mit  dem  Gehen  ganz  aus."  Hier  hätte  er 
aber  mindestens  bedenken  müssen,  worauf  Th.  Kocher 
schon  18961)  sehr  nachdrücklich  und  ausführlich  hinwies, 
daß  eine  unglückliche  Bewegung  an  einer  schon  ver- 
letzten Wirbelsäule  zu  sehr  schweren  Schädigungen  führen 
kann,  auch  wenn  letztere  beim  ersten  Unfall  nur  gering 
gewesen  sind.  Ich  werde  über  Kochers  Erfahrungen  in  dem 
Abschnitt  über  Therese  Neumanns  erneute  Unfälle  noch 
eingehend  berichten. 

Also  auch  dieser  Einwand  Ewalds  ist  nicht  stichhaltig. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  grundsätzlichen  Einwand, 
bei  einem  Verletzungssitz  in  der  Höhe  des  3. — 4.  Lenden- 
wirbels könne  es  deshalb  niemals  zu  schweren  organi- 
schen Beinlähmungen  kommen,  weil  sich  hier  das  Rücken- 
mark bereits  aufgesplittert  habe? 

In  den  neurologischen  Wandtafeln,  2.,  durch  F.  Müller 
und  F.  H  i  1 1  e  r  besorgte  Ausgabe  der  Icones  neuro- 
logiaz  von  Strümpel  und  Jakob,  J.  F.  Lehmanns  Verlag, 
München,  erschienen  1927/28,  finden  wir  auf  der  Tafel  16 
das  Verhältnis  der  Bewegungsnerven  zu  den  Abschnitten 
(Segmenten)  des  Rückenmarks  angegeben.  Wir  haben 
dabei,  wie  Professor  Robert  Bing2)  betont,  zu  beachten, 

x)  Theodor  Kocher:  Die  Läsionen  des  Rückenmarks  bei  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule,  Mitteil,  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medicin  und  Chirurgie,  Bd.   1,  1896,   S.  504  ff.  vgl.  auch  S.  499. 

2)  Robert  Bing:  Kompendium  der  topischen  Gehirn-  und  Rücken- 
marksdiagnostik, 1927,  7.  Aufl.  S.  90. 
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daß  „die  eigentümliche  —  durch  die  Wachstumsverschie- 
bungen zwischen  Continens  (Wirbelkanal)  und  Contentum 
(Rückenmark)  bedingte  —  Anordnung  der  terminalen 
Spinalwurzeln  [unteren  Rückenmarkswurzeln]  zur  Kauda 
(vgl.  Fig.  36)  die  Ursache  mancher  diagnostischer  [Er- 
kennungs-]  Schwierigkeiten"  ist.  Nach  der  Tafel  von 
Müller-Hiller  befindet  sich  z.  B.  der  erste  Lendenabschnitt 
des  Rückenmarks  bereits  in  der  Höhe  des  10.  Brustwirbels. 
Bing  gibt  a.  a.  0.  Seite  91  eine  Zeichnung,  die  die  gleichen 
Angaben  enthält.  Die  von  diesem  Lendenabschnitt  aus- 
gehenden Rückenmarkswurzeln  aber  verlassen  den  Rück- 
gratskanal erst  durch  jenes  Zwischenwirbelloch,  das  sich 
zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  befindet.  Eine  Zer- 
quetschung  des  Rückgrates  in  der  Höhe  des  1.  Lenden- 
wirbels erfaßt  also  die  vom  1.  Lendenabschnitt  —  nämlich 
drei  Wirbel  höher  —  ausgehenden  Rückenmarkswurzeln. 
Sie  zerschneidet  damit  die  Verbindung  zwischen  dem 
unverletzten  Lendenabschnitt  und  den  Muskeln,  die  von 
diesem  Lendenabschnitt  aus  innerviert  werden,  ohne  daß 
dieser  Rückenmarksabschnitt  selbst  durch  die  Quetschung 
berührt  worden  ist.  Das  gleiche  gilt  für  die  tieferen  Ab- 
schnitte, die  ja  ihre  Zählung  von  dem  Sitz  des  Durch- 
trittes ihrer  Rückenmarkswurzeln  durch  die  entsprechen- 
den Zwischenwirbellöcher  erhalten  haben.  So  sitzt  nor- 
malerweise der  5.,  also  unterste  Lendenabschnitt  in  der 
Höhe  des  12.  Brustwirbels;  seine  Wurzeln  aber  verlassen 
erst  zwischen  dem  5.  Lenden-  und  1.  Kreuzbeinwirbel  den 
Rückgratskanal. 

Der  Rückenmarksabschnitt  hat  also  seinen  Platz  in  der 
Wirbelsäule  erheblich  höher  als  die  Zwischenwirbellöcher, 
durch  welche  die  entsprechenden  Nerven  aus  der  Wirbel- 
säule austreten.  Nun  muß  eine  Tätigkeitsstörung  des 
Muskels  stets  eintreten,  wenn  zwischen  ihm  und  dem 
Bewegungszentrum  im  Gehirn  an  irgendeiner  Stelle  die 
Nervenbahn  gestört  ist.  Selbstverständlich  muß  bei  einer 
völligen  Durchtrennung  dieser  Bahn  die  Tätigkeitsstörung 
eine  andere  sein,  als  bei  einer  Schädigung,  die  eine  gewisse 
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Leitungsfähigkeit  der  Nerven  und  Wurzeln  erhalten  blei- 
ben läßt.  Dieser  letztere  Unterschied  ist  nicht  eigentlich 
ein  solcher  des  Sitzes  der  Verletzung  innerhalb  der  Ge- 
samtbahn, sondern  ihres  Stärkegrades.  Es  fragt  sich 
mithin  für  uns  nur,  ob  die  nervösen  Leitungsbahnen  zu 
den  Beinmuskeln  noch  getroffen  werden,  wenn  an  irgend- 
einer Stelle  der  Lendenwirbelsäule  ein  Verletzungsvorgang 
einsetzt.  Ebenso  kann  die  Leitung  nicht  nur  innerhalb 
des  Wirbelkanals  —  z.  B.  durch  Quetschung  —  geschä- 
digt sein,  sondern  auch  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Zwischenwirbellöcher,  wenn  diese  infolge  einer  Verschie- 
bung zweier  Wirbel,  durch  die  sie  jeweils  hälftiglich  ge- 
bildet werden,  gegeneinander  in  ihrer  lichten  Weite  ver- 
engert und  die  durchtretenden  Rückenmarksnerven  da- 
durch geklemmt  werden.1)  Wenn  Therese  Neumanns  An- 
gabe, wonach  der  2.  und  3.  Lendenwirbel  verschoben 
waren,  richtig  ist,  so  können  schon  die  1.  Lendenwurzeln 
mitgefaßt  worden  sein;  bei  Ewalds  Annahme  erst  die 
zweiten. 

Wenn  wir  nun  die  Ewaldsche  Annahme  unserer  Nach- 
prüfung zugrunde  legen,  so  können  nach  Fr.  v.  Müller 
und  H  i  1 1  e  r  die  Nervenleitungen  folgender  Beinnerven  bei 
der  Verletzung  der  Wirbelsäule  der  Therese  Neumann 
erfaßt  worden  sein: 

Musculus  iliopsoas  —  Er  hebt  den  Oberschenkel,  zieht 
die  Lendenwirbelsäule  und  das  Becken  nach  unten  vorn 
und  beugt  erstere  seitwärts.  Er  wird  von  den  1. — 3.  Lenden- 
wurzeln innerviert. 

Musculus  adductor  femoris  —  Er  hebt  den  Oberschenkel 
und  hilft  bei  der  Drehung  nach  außen  und  der  Beugung. 
Er  wird  von  der  3.  und  4.  Lendenwurzel  innerviert. 

Musculus  quadratus  femoris  —  Er  dreht  den  Ober- 
schenkel nach  auswärts  und  wird  von  der  2. — 4.  Lenden- 
wurzel innerviert. 

Musculus  tibialis  anterior  —  Er  hebt  den  inneren  Fuß- 
rand  und  wird  von  der  4.  und  5.  Lendenwurzel  innerviert. 

l)  Henle,  a.  a.  0.  S.  104. 
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Musculus  gastrocnemius  —  Er  beugt  den  Fuß  sohlen- 
wärts  und  zieht  den  Ober-  und  Unterschenkel  nach  rück- 
wärts. Er  wird  von  der  4.  Lendenwurzel  bis  zur  2.  Kreuz- 
beinwurzel innerviert. 

Musculus  soleus  —  Er  beugt  den  Fuß  sohlenwärts  und 
zieht  den   Unterschenkel  rückwärts.      Er  wird  von  der 

4.  Lendenwurzel  bis  zur  2.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 
Musculus  tensor  jascide  lotse.  —  Er  streckt  das  Knie  und 

spannt  die  Oberschenkel-Faszie.    Er  wird  von  der  4.  und 

5.  Lendenwurzel  innerviert. 

Musculi  glutsei  —  Sie  strecken  den  Oberschenkel  bzw. 
richten  das  Becken  auf  und  helfen  bei  der  Innen-  und 
Außendrehung  mit.  Sie  werden  von  der  4.  Lenden-  bis 
1.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Musculus  semitendinosus  —  Er  beugt  den  Unter- 
schenkel, rollt  ihn  nach  innen,  hilft  den  Oberschenkel 
strecken  und  das  Becken  aufrichten.  Er  wird  von  der 
4.  Lenden-  bis  1.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Musculus  semimembranosus  —  Er  beugt  den  Unter- 
schenke1, rollt  ihn  nach  innen,  hilft  den  Oberschenkel 
strecken  und  das  Becken  aufrichten.  Er  wird  von  der 
4.  Lenden-  bis  1.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Musculus  biceps  femoris  —  Er  beugt  den  Unterschenkel, 
dreht  ihn  nach  außen,  hilft  den  Oberschenkel  strecken 
und  das  Becken  aufrichten.  Er  wird  von  der  4.  Lenden- 
bis  2.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Musculi  extensores  digitorum  pedis  —  Sie  strecken  die 
Zehen  und  helfen  den  Fuß  heben.  Sie  werden  von  der 
4.  Lenden-  bis  1.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Musculi  peronsei  —  Sie  heben  den  äußeren  Fußrand 
und  helfen  den  Fuß  sohlenwärts  beugen.  Sie  werden  von 
der  5.  Lenden-  und  1.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Musculi  flexores  digitorum  pedis  et  hallucis  —  Sie  beugen 
die  Zehen  und  helfen  den  Fuß  sohlenwärts  beugen.  Sie 
werden  von  der  5.  Lenden-  bis  2.  Kreuzbeinwurzel  inner- 
viert. 

Musculi  interossei  —  Sie  bewirken  die  Spreizung  und 
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Annäherung  der  Zehen  und  werden  von  der  5.  Lenden- 
bis  2.  Kreuzbeinwurzel  innerviert. 

Das  gleiche  Ergebnis  bieten  die  Übersichten,  die  Bing 
a.  a.  0.  auf  Seite  57  und  59/60  gibt. 

Selbst  wenn  wir  also  das  Wenigste  dessen  berücksich- 
tigen, was  nach  der  Ewaldschen  Annahme  zu  berück- 
sichtigen ist,  kommen  wir  zu  der  Tatsache,  daß  je  nach 
dem  Grad  der  Verletzung  der  Kauda  bei  Therese  Neu- 
mann, den  wir  ja  noch  nicht  kennen,  die  gesamte  Bein- 
muskulatur in  Mitleidenschaft  gezogen  gewesen  sein  kann. 
Schon  in  der  älteren  Literatur  ist  diese  Tatsache  bekannt. 

Wagner  und  Stolper  geben  a.  a.  0.  S.  142  im  Jahre  1898 
ebenfalls  eine  Tafel  über  die  örtlichen  Beziehungen  zwi- 
schen den  einzelnen  Rückenmarksabschnitten  und  ihren 
Aufgaben,  auf  der  im  wesentlichen  die  gleichen  Verhält- 
nisse angegeben  werden.  Sie  übernehmen  das  Schema  von 
G  o  w  e  r  s  (W.  R.  Gowers,  „Die  Diagnostik  der  Rücken- 
markskrankheiten" erschien  in  deutscher  Übersetzung  in 
Wien  im  Jahre  1886). 

C.    Verhebung,    Blasen-    und    Mastdarm- 
störungen 

An  seine  falsche  Darlegung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse zwischen  den  Beinmuskeln  und  den  Rückenmarks- 
wurzeln schließt  Ewald  die  Bemerkung:  „Dagegen  wären 
allenfalls  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  zu  erwarten 
gewesen,  die  bei  Therese  nie  vorhanden  waren."  Hierbei 
ist  Ewald  seiner  unzulänglichen  Art  der  Tatbestandsfest- 
stellung zum  Opfer  gefallen.  Daß  Therese  Neumann 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  hatte,  war  für  die  Zeit 
ihrer  völligen  Bettlägerigkeit  den  Angehörigen  seit  diesem 
Zeitpunkt  bekannt.  Daß  sie  daran  schon  seit  dem  Sturz 
von  der  Kellerstiege  im  April  1918  litt,  ist  allerdings  erst 
seit  Ostern  1928  festgestellt.  Diese  Einzelheiten  zu  er- 
forschen aber  wäre  ja  gerade  Ewalds  Aufgabe  gewesen, 
wie  Kehrers  oben  erwähnte  Ausführungen  über  die  rich- 
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tige  Anamnese  zeigen.  Nun  ist  nach  Friedr.  von  Müller 
mit  der  Tatsache  zu  rechnen,  daß  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen bei  einem  Verletzungssitz  an  jeder  Stelle  des 
Rückenmarkes  und  der  Kauda  auftreten  können,  sobald 
die  Verletzungsstelle  noch  die  3.  Kreuzbeinwurzel  berührt. 
Sie  können  also  auch  dann  erscheinen,  wenn  die  verletzte 
Stelle  sich  noch  tiefer  am  Rückgrat  befindet,  als  Ewald 
bei  Therese  Neumann  annimmt.  Ewald  bestreitet  übrigens 
auch  nicht,  daß  Therese  Neumann  derartige  Störungen 
hätte  haben  können.  Entscheidend  ist  stets  der  Grad,  in 
dem  der  Inhalt  des  Wirbelkanals  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ist.  Bei  Therese  Neumann  war  nun  nach  dem  Ver- 
hebungsunfall  am  10.  März  1918  die  Verletzung  des 
Wirbelkanalinhaltes  nicht  so  stark  gewesen,  daß  sie  diese 
Störungen  hervorgerufen  hätte,  was  dem  Bilde  ent- 
spricht, das  die  Mehrzahl  der  von  uns  erwähnten  Ver- 
hebungsfälle  bietet.  Erst  der  Sturz  von  der  Kellerstiege, 
also  ein  Angriff  äußerer  Gewalt  an  ihre  schon  verletzte 
Wirbelsäule,  führte  zu  einer  Verstärkung  der  Verletzung 
ihres  Wirbelkanalinhaltes,  was  wiederum  den  Kocherschen 
Erfahrungen  entspricht.  Es  geht  also  nicht  an,  ihre 
Krankheitsgeschichte  so  zu  vereinfachen,  daß  wichtige 
Geschehnisse  ausfallen. 

D.    Die    vielfältigen    Möglichkeiten    von 
Rückgrats-   und  Rückenmarksverletzungen 

Ebensowenig  ist  es  zulässig,  die  tatsächliche  Vielfältig- 
keit der  Verletzungsmöglichkeiten  des  Inhaltes  des  Wirbel- 
kanals bei  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  so  zu  unter- 
drücken, wie  es  Ewald  unternimmt.  Er  stellt  es  so  hin, 
als  ob  jede  Wirbelsäulenverletzung  in  bestimmter  Höhe 
immer  zu  den  gleichen  Folgen  führen  müßte,  so  daß  mit 
dem  Nichtvorhandensein  gewisser  Folgen  auch  ohne 
weiteres  das  Nichtvorhandensein  dieser  Verletzung  be- 
wiesen sei.  Dem  ist  aber  keineswegs  so.  Die  gesamte  fach- 
lich  zuständige,   nämlich   die  chirurgische,   neurologische 
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und  orthopädische,  Literatur  stimmt  gegenüber  dem  Psy- 
chiater Ewald  darin  überein,  daß  die  Wirbelsäulen- 
verletzungen sehr  verschiedener  Art  sein  können  und 
ebenso  natürlich  auch  die  Verletzungen  des  Inhalts  der 
Wirbelsäule,  nämlich  des  Rückenmarks  und  seiner  Wur- 
zeln (Kauda).  H  e  n  1  e  gibt  a.  a.  0.  S.  97  im  Anschluß 
an  Kocher  folgende  Einteilung  der  Wirbelverletzungen 
—  also  der  Knochenverletzungen  — ,  die  ich  dem  Leser 
vorlege,  weil  sie  am  einfachsten  ein  Bild  ihrer  Verschieden- 
artigkeit gibt. 

I.  Partielle   [teilweise]  Wirbelverletzungen. 

1.  Distorsionen  [Auseinanderzerrungen]  und 

2.  isolierte    Luxationen    [Einzelverrenkungen]    der 
Seitengelenke. 

3.  Kontusionen  [Quetschungen]  und 

4.  isolierte  Frakturen  [Einzelbrüche]  der  Wirbel- 
körper (besonders  Kompressionsfrakturen  [Zu- 
sammenstauchungsbrüche]), 

5.  Isolierte  Frakturen  [Einzelbrüche]  der  Bögen  und 
ihrer  Fortsätze. 

II.  Totalluxationsfrakturen  [völlige  Verrenkungen   mit 

Brüchen]. 

6.  Totalluxationen  [gänzliche  Verrenkung]  (Luxation 
der  Seitengelenke  und  Verschiebung  im  Bereich 
der  Zwischenwirbelscheibe). 

7.  Luxationskompressionsfrakturen  [Verrenkungs- 
und Stauchungsbrüche]  (Luxation  [Verrenkung] 
eines  oder  beider  Seitengelenke  und  Kompressions- 
fraktur [Stauchungsbruch]  des  Körpers). 

8.  Totalluxationsfraktur,  Luxations-Schrägfrakturen 
(Luxation  [Verrenkung]  der  Seitengelenke  und 
Dislokation  [Verschiebung]  im  Bereiche  des  fraktu- 
rierten  [gebrochenen]  Wirbels). 

Diese  Vielfältigkeit  der  Wirbelsäulenverletzungen  gibt 
nun  in  den  Vorfällen  des  Lebens  ein  noch  erheblich  mannig- 
faltigeres Bild  der  körperlichen  Schädigungen  durch  ihre 
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Verbindung  mit  den  verschiedenen  Verletzungsmöglich- 
keiten des  Inhaltes  des  Wirbelkanals.  Hier  können  ein- 
treten :  Markverletzungen  a)  durch  völlige  Zerquetschung, 
b)  durch  teilweise  Zerquetschung,  c)  durch  Klemmung 
(Druck),  d)  durch  Zerrung,  e)  durch  Blutung,  f)  durch 
Lymphstauung,  und  zwar  hier  wiederum  geteilt  in  Druck- 
schädigungen oder  Erweichungen.  Bei  Verletzungen,  die 
das  Rückenmark  nicht  völlig  durchtrennen,  wechselt  das 
Bild  noch  weiter  je  nach  dem  Teil  des  Rückenmarksquer- 
schnittes, der  betroffen  wurde.  Denn  die  einzelnen  Tätig- 
keiten des  Rückenmarks  sind  im  Querschnitt  örtlich  ver- 
teilt. Es  können  also  Bewegungs-  und  Empfindungs- 
störungen bald  getrennt,  bald  gemeinsam  in  wechselnder 
Mischung  auftreten.  Gerade  bei  Klemmungen,  Zerrungen 
und  Blutergüssen  ist  auf  diesen  Umstand  zu  achten.  Zer- 
rungen und  Blutergüsse  können  ferner  einen  anderen  Sitz 
haben  als  die  Wirbelverletzung.  Um  das  Bild  noch  ver- 
wickelter zu  machen,  können  bei  Wirbelverletzungen  auch 
solche  der  Rückenmarkswurzeln,  sei  es  für  sich  allein,  im 
Wirbelkanal  oder  in  den  Zwischenwirbellöchern,  sei  es 
zusammen  mit  Teilen  des  Rückenmarks,  sei  es  mit  dem 
Filum  terminale  in  der  Kauda  auftreten.  Auch  hier  kann 
es  zu  Empfindungs-  oder  Bewegungsstörungen  oder  zu 
beiden  zugleich  kommen,  je  nach  der  Art,  in  der  die  Wur- 
zeln geschädigt  sind.  So  erklärt  Henle  a.  a.  0.  S.  18:  „In 
vielen  gerade  vom  chirurgischen  Standpunkt  wichtigen 
Fällen  liegt  nicht  reine  Markaffektion  [Markverletzung] 
vor,  sondern  ein  Prozeß  [Vorgang],  der  Mark  und  Wurzeln 
gleichzeitig  schädigt.  Es  ist  klar,  daß  dadurch  die  Dif- 
ferentialdiagnose [Unterscheidung]  zwischen  Mark-  und 
Kaudaaffektion  noch  mehr  erschwert  wird."  Beim  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  daß  das 
Rückenmark  und  seine  Wurzeln  —  also  auch  die  Kauda  — 
eine  verschiedene  Heilfähigkeit  besitzen.  (Henle  a.  a.  0. 
S.  19.) 

Dieser  flüchtige  Überblick  erhebt  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit.     Er  soll  nur  zeigen,  wie  wenig  die  von 
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Ewald   gewählte   Vereinfachung   der  Wirklichkeit   Rech- 
nung trägt1). 

Näher  zu  beschäftigen  haben  wir  uns  aber  mit  den 
Markzerrungen  und  Blutungen  und  ihrem  Sitz  bei  Wirbel- 
säule-Schädigungen, weil  Ewald  die  Frage  der  Blutergüsse 
erwähnt.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  der  folgenden  Unter- 
suchung etwas  vorgreifen  und  darauf  hinweisen,  daß 
eine  Verhebungsverletzung  ebenso  wie  ein  Sturz  eine 
Überbiegung  der  Wirbelsäule  und  damit  eine  Zerrung  des 
Inhalts  des  Wirbelkanals,  und  zwar  der  Blutgefäße,  des 
Rückenmarks,  seiner  Wurzeln  (Nerven),  also  auch  der 
Kauda  zur  Folge  haben  kann.  Da  Ewald  a.  a.  0.  S.  1983  — 
wie  dem  Leser  vorgelegt  worden  ist  —  annimmt,  es  werde 
behauptet,  Therese  Neumann  habe  sich  im  Oktober  1918 
durch  Aufheben  eines  schweren  Gegenstandes  verhoben, 
so  hätte  er  die  möglichen  Folgen  einer  Überbiegung  der 
Wirbelsäule  prüfen  müssen.  Jedenfalls  begehen  wir  ihm 
gegenüber  kein  Unrecht,  wenn  wir  diese  Prüfung  nach- 
holen. Wagner  und  Stolper  erklären  a.  a.  0.  S.  198, 
es  sei  zu  überlegen,  „ob  auch  durch  ein  einmaliges  Heben 
schwerer  Gegenstände  eine  Markläsion  etwa  durch  Zer- 
rung zustande  kommen  kann".  In  ihrem  Fall  26  nehmen 
sie  als  Ursache  einer  „zentralen  Blutung  ins  Lumbosakral- 
mark  [Lenden- Kreuzbeinmark]"  eine  solche  Zerrung  an. 

x)  Am  einfachsten  unterrichtet  sich  der  Leser  über  die  Verwickelt- 
heit  dieser  Verhältnisse,  wenn  er  Rob.  Bing  „Kompendium  der 
topischen  Gehirn-  und  Rückenmarksdiagnostik",  VII.  Aufl.  1927,  oder 
A.  Henle  „Chirurgie  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens"  in  Hand- 
buch der  praktischen  Chirurgie  VI.  Aufl.  Bd.  IV,  herausg.  von 
Garre,  Küttner,  Lexer,  1927,  oder  Friedrich  Moritz  „Die  Krank- 
heiten der  peripheren  Nerven,  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns" 
in  Merings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin,  15.  Auflage,  heraus- 
gegeben von  Krehl,  II.  Band  1925,  ebenso  die  alte  Arbeit  von  W. 
Wagner  und  P.  Stolper  „Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarks,  1898"  zur  Hand  nimmt,  die  auch  heute  noch  viel 
beachtet  wird  und  für  die  vorliegende  Untersuchungsaufgabe  be- 
sonders wegen  der  Ausführlichkeit  ihrer  Krankheitsgeschichten 
und  ihrer  Literatur-Besprechungen  zu  empfehlen  ist.  Das  gleiche 
gilt  auch  von  Theodor  Kochers  schon  angeführter  Arbeit. 
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Zu  ihrem  Fall  27  bemerken  sie,  er  sei  „sicher  nur  durch 
die  Annahme  einer  freilich  viel  kleineren  Blutung  [im 
Kreuzbeinmark]  durch  Zerrung  des  Markes  [als  im  voraus- 
gegangenen Falle]  zu  erklären".  Die  gleichen  Autoren 
kommen  dann  auf  Seite  381  ihres  Werkes  auf  die  Beu- 
gungs-  und  Streckverletzung  und  die  daraus  sich  ergebende 
Gefährdung  des  Rückenmarkes  zurück.  Sie  sehen  sich 
allerdings  bei  der  Besprechung  der  Verletzungen  der  Hals- 
wirbelsäule zu  dieser  Bemerkung  veranlaßt.  Ebenso  wie 
sie  a.  a.  0.  S.  257  ausdrücklich  darauf  hinwiesen,  „aus 
welchen  Gründen  man  Veranlassung  hat,  in  einer  Rücken- 
markszerrung den  Grund  für  diese  Form  der  Markläsion 
anzunehmen.  Bei  Distorsionen  der  Halswirbelsäule  aber 
sind  alle  Faktoren  für  eine  solche  Zerrung  gegeben". 

Im  allgemeinen  Teil  ihres  Werkes,  in  dem  sie  ihre  prak- 
tischen Erfahrungen  grundsätzlich  zusammenfassen,  be- 
handeln sie  ebenfalls  die  Zerrung  oder  Dehnung.  Sie 
schreiben  auf  Seite  97  über  die  Knickung  der  Wirbelsäule 
und  ihre  Folgen:  „Bei  allen  Distorsionen  [Auseinander- 
zerrungen] gleicht  sich  die  Knickung  wieder  vollständig 
aus,  aber  das  Unglück  kann  längst  geschehen,  die  Nerven- 
bahnen in  einem  bestimmten  Bereich  im  Moment  der 
Knickung  für  alle  Zeit  unterbrochen  sein.  Diese  Knik- 
kung  der  Wirbelsäule  hat  gleichzeitig  eine  Dehnung  des 
Rückenmarks  in  der  Längsachse  zur  Folge.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  daß  durch  solche  Zerrung  intramedulläre  [Mark-] 
Gewebszerreißungen  zustande  kommen  können." 

Wie  schon  die  Hinweise  von  Wagner  und  Stolper  zeigen, 
verbinden  sich  Markzerrungen  in  der  Regel  mit  einer  Zer- 
reißung von  Blutgefäßen  und  werden  deswegen  des 
öfteren  in  dem  Kapitel  Hämatomyelie  mitbehandelt.  Ehe 
ich  nun  aus  Werken  der  jüngsten  Zeit  dem  Leser  die  ent- 
sprechenden Ausführungen  vorlege,  will  ich  darauf  hin- 
weisen, daß  Ewald  erklärte,  auch  eine  Blutung  ins  Mark 
(Hämatomyelie)  sei  aus  den  gleichen  Gründen,  die  er 
gegen  die  Annahme  einer  Lendenwirbelverrenkung  bei 
Therese  Neumann  angegeben  hatte,  ausgeschlossen.     Bei 
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dem  Sitz  ihrer  Wirbelverletzung  in  der  Höhe  des  3. — 4. 
bzw.  2. — 3.  Lendenwirbels  kann  man  im  strengen  Sinn 
allerdings  nicht  mehr  von  einer  Blutung  ins  Rückenmark 
sprechen,  wenn  sie  auf  diesen  Sitz  beschränkt  ist,  da  das 
Rückenmark  hier  bereits  in  die  Kauda  aufgesplittert  ist. 
Wohl  aber  kommen  Blutungen  in  diese  und  in  den  Rück- 
gratskanal in  Frage.  Quetsch  spricht  a.  a.  0.  S.  73 
vom  „Kompressionsbruch  des  3.  Lendenwirbels  mit  Blu- 
tung in  den  Rückenmarkskanal".  Das  wäre  zwar  keine 
Hämatomyelie,  hätte  aber  eine  Druckwirkung  auf  die 
Kauda  zur  Folge. 

Bei  einer  Überbeugung  der  Wirbelsäule  und  Zerrung 
des  Contentums  kann  ferner  die  Blutungsstelle  höher 
liegen  als  die  Verletzungsstelle  der  Wirbelsäule.  Das 
gleiche  gilt  natürlich  auch  für  die  Markzerrung. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  angekündigten  modernen 
Werken.  In  Merings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin, 
15.  Auflage,  herausgegeben  von  Krehl,  2.  Bd.,  Jena  1925, 
bespricht  Professor  Friedrich  Moritz  die  Krankheiten 
der  peripheren  Nerven,  des  Rückenmarks  und  des  Ge- 
hirns. Dort  erklärt  er  auf  Seite  299  in  dem  Kapitel  über 
Ätiologie  der  Nervenkrankheiten:  „Eine  wichtige  ätio- 
logische [Ursachen-]  Gruppe  stellen  Traumen  [Verlet- 
zungen] dar.  .  .  .  Auch  ohne  daß  die  knöchernen  Um- 
hüllungen des  Gehirns  oder  Rückenmarks  durchbrochen 
werden,  kann  es  bloß  infolge  einer  starken  Erschütterung 
zu  Blutungen  zwischen  die  Häute  oder  in  die  Substanz 
des  Zentralnervensystems  kommen.  Ebenso  können 
brüske  Dehnungen  der  Wirbelsäule  zu  Ge- 
fäßzerreißungen oder  zu  einer  schädlichen 
Zerrung  des  Rückenmarks  führen."  Und  Henle 
erklärt  a.  a.  0.  S.  35  über  Hämatomyelie:  „Die 
eigentliche  Ätiologie  [Ursache]  der  traumatischen  Häma- 
tomyelie [Markblutung  durch  Unfall]  scheint  in  einer 
Überdehnung  des  Rückenmarks  zu  be- 
stehen, wie  sie  durch  plötzliche  aus- 
giebige    Bewegungen     der    Wirbelsäule 
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zustande  kommen,  bei  denen  letztere 
selbst  intakt  [unversehrt]  bleiben  oder 
eine  Fraktur  [Bruch],  Distorsion  [Ausein- 
anderzerrung] oder  Luxation  [Verrenkung]  e  r- 
leiden  kann.  In  vielen  Fällen  wird  eine  Über- 
anstrengung, wie  Tragen  schwerer  La- 
sten auf  dem  Rücken,  als  auslösendes  Moment 
angegeben.  . . .  Kontusionen  [Wirbelquetschungen]  geben 
selten  Veranlassung  zum  reichlicheren  Blutaustritt,  viel- 
leicht infolge  der  Gefäßquetschung.  Demnach  tritt  die 
Hämatomyelie  mit  Vorliebe  innerhalb 
der  beweglichen  Wirbelsäulen  ab  schnitte, 
vor  allen  Dingen  im  unteren  Zervikal-  [Hals-]  Mark  auf, 
also  in  der  Anschwellung,  wo  der  Reichtum  an  grauer 
Substanz  an  sich  die  Blutung  begünstigt.  Das  gleiche 
gilt  auch  von  der  L  u  m  b  a  1  -  [Lenden-]  An- 
schwellung. Im  Gebiete  der  starren  Dorsal-  [Brust-] 
Wirbelsäule  sind  Blutungen  selten,  und  wenn  sie  sich 
finden,  nehmen  sie  meist  von  der  bevorzugten  Nachbar- 
schaft, insonderheit  dem  Lumbal-  [Lenden-]  Mark,  ihren 
Ausgang,  um  nur  sekundär  in  das  Dorsal-  [Brust-]  Mark 
vorzudringen.  Auch  bei  Angriff  des  Traumas  [der  Ge- 
walt] im  Dorsal-  [Brust-]  Teil  kommt  eine  Hämatomyelie 
öfter  nicht  dort,  sondern  im  Halsmark  zustande. 

Im  Lumbal-  [Lenden-]  Teil  muß  man  an- 
nehmen, daß  der  Zug  der  Kauda  die 
zum  Zustandekommen  der  Hämatomye- 
lie [Markblutung]   nötige  Zerrung  abgib  t." 

Ich  verweise  noch  einmal  ausdrücklich  darauf,  daß 
H  e  n  1  e  geradezu  auf  eine  Zerrung  durch  Zug  der  Kauda 
hinweist  und  ebenso  darauf,  daß  der  Sitz  der  Hämato- 
myelie höher  sein  kann  als  der  Angriffspunkt  der  Ver- 
letzung; daß  er  ferner  als  ihre  Verursachung  die  Über- 
dehnung des  Rückenmarks  durch  Bewegungen  der  Wirbel- 
säule an  ihren  beweglichen  Abschnitten,  nämlich  dem 
Hals  und  Lendenteil,  annimmt.  Ich  verweise  des  weiteren 
darauf,    daß    er   auf   die   Möglichkeit   einer   Blutung  im 
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Lendenmark  hinweist,  die  dann  später  in  das  Brustmark 
vordringt.  Sie  führt  also  zur  schädlichen  Beeinflussung 
von  Rückenmarksabschnitten,  die  oberhalb  der  Angriffs- 
stelle, bzw.  des  Ausgangspunktes  der  Blutung  liegen.  Der 
Leser  sieht  also  auch  hier  wieder,  daß  die  in  Rede  stehenden 
Verletzungs Vorgänge  viel  mannigfaltiger  sind,  als  Ewald 
sie  darstellt,  und  daß  sich  infolgedessen  die  Diagnose 
Dr.  Burkhardts  nicht  so  einfach  abtun  läßt.  Dieser  Ein- 
druck verstärkt  sich,  wenn  wir  uns  die  Ansichten  der 
Fachärzte  über  die  Schwierigkeiten  einer  Diagnose  von 
Rückgratsverletzungen  etwas  vergegenwärtigen. 

E.  Rückgrats  verletzungen,  Röntgenauf- 
nahmen,   Fehldiagnosen 

Aus  seinen  soeben  besprochenen  Gründen  zog  Ewald 
zwar  die  Folgerung:  „Man  kann  also  die  vielbesprochene 
fehlende  Röntgenaufnahme  durchaus  entbehren  und  kann 
trotzdem  mit  fast  absoluter  [völliger]  Bestimmtheit  sagen, 
daß  eine  Rückenmarksverletzung  mit  organischer  Bein- 
lähmung nicht  vorgelegen  habe."  Wie  steht  es  aber  um 
die  Auffassung  von  Fachärzten  über  die  Bedeutung  von 
Röntgenaufnahmen  bei  Verletzungen  der  Lendenwirbel- 
säule? Diese  Frage  wird  in  der  Regel  bei  der  Besprechung 
vorausgegangener  Fehldiagnosen  behandelt;  ein  Gesichts- 
punkt, durch  den  diese  fachärztlichen  Äußerungen  für 
den  Fall  Therese  Neumann  eine  ganz  besondere  Bedeu- 
tung gewinnen.  In  seiner  groß  angelegten  Untersuchung: 
„Analyse  des  Begriffes  Jnsufficientia  vertebrse1  (Schanz); 
Konstitutionspathologie  der  Wirbelsäule,  zur  Mechanik 
des  Wirbelsäulentraumas",  Archiv  für  klin.  Chirurgie, 
Bd.  113,  1920,  S.  645  ff.,  beschäftigt  sich  Geheimrat 
E.  Payr  auch  ausführlicher  mit  der  traumatischen 
[Unfall-]  Neurose  und  der  Hysterie.  Er  läßt  diese 
letztere  also  keineswegs  außer  acht  und  erklärt  doch  auf 
S.  648:  „Es  muß  aber  mit  Nachdruck  darauf  verwiesen 
werden,  daß  selbst  anatomisch  recht  schwere  Wirbel- 
säulenverletzungen gelegentlich  erst  durch  die  Röntgen- 
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Untersuchung  als  solche  festgestellt  werden.  Sowohl 
Luxationen  [Verrenkungen]  als  auch  Frakturen  [Brüche] 
von  Wirbeln  sind  als  ,Muskelquetschung'  diagnostiziert 
[angesehen]  worden.  Wir  verfügen  über  eine  ganze  An- 
zahl derartiger  Beobachtungen,  ebenso  hat  Quetsch  in 
seiner  vorzüglichen  Abhandlung  über  das  Wirbelsäulen- 
trauma [-Verletzung]  derartige  höchst  lehrreiche  Fälle 
genau  beschrieben.  Henle,  Hänel,  Gräßner,  Croce,  Simon 
berichten  über  völlig  analoge  [entsprechende]  Erfahrungen. 
Erst  durch  das  Röntgenverfahren  werden  solche  Fälle  — • 
manchmal  erst  nach  geraumer  Zeit  —  sichergestellt.  Es 
unterliegt  also  keinem  Zweifel,  daß  auch  recht  schwere 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  anfänglich  übersehen  werden 
können  und  unter  der  Annahme  einer  Muskelquetschung 
oder -zerrung1),  Hexenschuß, , Verheben',  Kreuzschmerz  der 
ihnen  gehörigen  Behandlung  entbehren  müssen.  Man 
darf  nicht  vergessen,  daß  der  typische  [regelrechte]  Wirbel- 
körperbruch meist  ein  Stauchungs-  oder  Kompressions- 
[Zusammendrückungs-]  Bruch  ist.  Je  nach  dem  Grade 
der  einwirkenden  Gewalt  kommt  es  auch  oft  nur  zu  Fis- 
suren [Rissen],  zu  Spongiaverdichtungen2),  zu  Mark- 
quetschung mit  starker  Durchblutung,  ohne  grobe  Stö- 
rung der  äußeren  Form  des  Wirbels."  Payr3)  erklärt 
ferner:  „Zu  den  rein  klinisch  [am  Krankenbett]  schwer 
diagnostizierbaren  [erkennbaren]  Frakturen  [Brüchen] 
gehört  noch  der  sogenannte  ,Verhebungsbruch'  des  5.  Len- 
denwirbels, der  nach  Feinen  und  Gräßner  beim  Tragen 
einer  schweren  Last  infolge  einer  unwillkürlichen  plötz- 
lichen Muskelerschlaffung  durch  Zusammenstauchung  der 
Wirbelsäule  unter  dem  nun  plötzlich  auf  sie  wirkenden 
Gewicht  der  Last  zustande  kommt."   Ähnlich  äußert  sich 

x)  Ewald  spricht  a.  a.  O.  S.  1983  beim  Unfall  der  Therese  Neu- 
mann am  10.  März  1918  von  einer  „während  des  aufregenden 
Brandes  erlittenen    schmerzhaften  Zerrun  g". 

2)  Spongia  sind  die  Knochenbälkchen,  aus  denen  die  Wirbel- 
körper aufgebaut  sind.     D.  Verf. 

3)  A.  a.  O.  S.  649. 
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auch  Gaugele1)  a.  a.  0.  S.  245:  „Vor  allem  muß  aber 
die  Unterlassung  der  Untersuchung  des  rückenverletzten 
Patienten  mit  Röntgenstrahlen  auf  jeden  Fall  als  ein 
großer  Fehler  bezeichnet  werden."  Pförringer2)  leitet 
seine  Untersuchungen  mit  den  Worten  ein:  „Durch  die 
Röntgendiagnostik  [-Untersuchung]  ist  die  vorher  so  ge- 
ringe Zahl  von  bekannten  Brüchen  des  letzten  Lenden- 
wirbels ganz  auffallend  vermehrt  worden.  Dies  erklärt 
sich  dadurch,  daß  ein  Bruch  des  5.  Lendenwirbels  in  der 
Regel  nicht  zum  Tode  führt  und  daß  er  infolge  der  ver- 
steckten Lage  dieses  Knochens  der  Inspektion  [Augen- 
scheins-] und  Palpation  [Fingeruntersuchung]  wenig  zu- 
gänglich ist.  Erst  nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Verletzung  gelenkt  war,  sind  auch  ihre  An- 
zeichen, wie  Deviation  [Abweichungen]  der  Wirbelsäule, 
Steifigkeit,  Unvermögen  Lasten  zu  tragen,  Druckschmerz, 
Sensibilitäts-  [Empfindungs-]  Störungen,  mehr  gewürdigt 
worden,  die,  sofern  sie  wenigstens  einen  Verdacht  er- 
wecken können,  von  einiger  Bedeutung  für  die  Diagnose 
[Erkennung]  sind.  .  .  .  Soweit  ich  an  meinem  kleinen 
Material  beurteilen  kann,  ist  die  Fraktur  [Bruch]  des 
5.  Lendenwirbels  keine  ganz  seltene.  Ich  habe  sie  nicht 
weniger  als  fünfmal  gefunden  unter  21  Fällen  von  Wirbel- 
verletzungen überhaupt.  Diese  fünf  Fälle  betreffen  aus- 
nahmslos Unfallverletzte,  die  mir  durch  Berufsgenossen- 
schaften oder  auf  Anordnung  von  Schiedsgerichten  zur 
Begutachtung  überwiesen  worden  sind,  und  zwar  alle  erst 
Monate  und  Jahre  nach  stattgehabter  Verletzung,  und  die 
meisten,  nachdem  ihre  Ansprüche  mangels  eines  deut- 
lichen objektiven  [durch  Untersuchung  feststellbaren]  Be- 
funds als  unberechtigte  angesehen  worden  waren.  Nur 
in  einem  Fall  war  vorher  eine  Röntgenuntersuchung  vor- 
ausgegangen." Nach  der  Krankheitsgeschichte  seiner 
fünf  Fälle  nimmt  Pförringer  bei  dreien  von  ihnen  —  wie 
ich  schon  zeigte  —  als  Ursache  eine  Vsrhebung  an. 


x)  Gaugele  befaßt  sich  sehr  ausführlich  mit  dieser  Frage. 
2)  A.  a.  O.  S.  325. 
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Einen  weiteren  Fall  von  Fehldiagnose  berichtete  Privat- 
dozent Dr.  Julius  Haß1):  „Ein  52  jähriger  Kutscher  er- 
leidet durch  einen  Sturz  vom  Wagen  einen  Unfall.  Wieder- 
holte Untersuchungen  von  Seiten  namhafter  Kollegen 
sind  ergebnislos.  Entschädigungsklage,  die  der  Mann 
gegen  seine  Firma  anstrengt,  wird  mangels  eines  ob- 
jektiven [vom  Arzt  feststellbaren]  Befundes  abgelehnt. 
Bei  der  Untersuchung  klagt  Patient  über  Ermüdungs- 
empfindung im  Rücken,  die  sich  zeitweilig  zu  Schmerzen 
steigert.  Objektiv  außer  einer  gewissen  spastischen  Fi- 
xation [krampfartigen  Steifheit]  des  Lendenabschnittes 
nichts  Abnormes  [Regelwidriges].  Insbesondere  keine 
Prominenz  [Hervorragen  eines  Knochens],  keine  Druck- 
schmerzhaftigkeit.  Auch  das  Röntgenbild  läßt  in  frontaler 
[Stirn-]  Richtung  nichts  Auffallendes  erkennen.  Hin- 
gegen zeigt  die  Profil-  [Seiten-]  Aufnahme  ein  Bild,  das 
an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt,  nämlich 
eine  Fraktur  [Bruch]  des  1.  Lendenwirbels  und  Dis- 
lokation [Verschiebung]  des  abgesprengten  Teiles  nach 
vorne  (Abb.  1).  Kein  Wunder,  daß  sich  dieses  Knochen- 
stück, das  sich  in  der  frontalen  [von  der  Stirnseite  aus- 
gehenden] Strahlenrichtung  mit  dem  dorsalen  [Rücken-] 
Teil  des  Wirbelkörpers  deckte,  der  bisherigen  Feststellung 
entzog;  denn  alle  vorhergehenden  Röntgenuntersuchungen 
hatten  sich  mit  der  anterio-posterioren  Aufnahme  [Auf- 
nahmerichtung von  vorn  nach  hinten]  begnügt.  Auch  in 
den  übrigen  Fällen  fanden  sich  Absprengungen,  die  erst 
bei  Aufnahmen  von  verschiedenen  Strahlenrichtungen 
zum  Vorschein  kamen." 

Der  Leiter  der  orthopädischen  Versorgungsstelle  Dres- 
den, Reg.-Med.-Rat  Dr.   G  ö  c  k  e2),  gibt  im  Jahre   1924 

x)  Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie,  Bd.  21,  1923, 
S.  58.  Man  vergleiche  zu  diesem  Thema  auch  K.  Ludloff,  „Ver- 
letzungen der  Lendenwirbelsäule  und  des  Kreuzbeins"  in  „Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen",  Bd.  9, 1905—1906, 
Seite  175  ff.;  ferner  Quetsch,  a.  a.  O.  S.  10  ff. 

2)  Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie  Bd.  22,  1924, 
S.  435. 
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folgendes  Urteil  ab:  „Die  Diagnose  [Erkennung]  auch 
schwerer  Wirbelfrakturen  [-Brüche],  sofern  sie  keine 
Lähmungserscheinungen  machen,  ist  durchaus  nicht  All- 
gemeingut. Immer  wieder  beobachtet  der  Unfallgutachter, 
daß  erst  durch  sorgfältige  Röntgenuntersuchungen  oft 
erst  nach  Jahren  eine  Stauchung  oder  Muskelzerrung  oder 
ein  Rheumatismus  sich  als  eine  Wirbelfraktur  [-Bruch] 
darstellt.  Zahlreiche  interessante  Einzelfälle  mit  oft  er- 
staunlich geringgradigen  Fraktursymptomen  [Bruchan- 
zeichen] sind  beschrieben,  die  erst  durch  Röntgenauf- 
nahmen sichergestellt  wurden  (Henle,  Hänel,  Simon, 
Quetsch  u.  a.).  Überraschungen  sind  hierbei  immer  mög- 
lich, wenn  eine  gute  Fraktur  [Bruch]  unbeeinflußt  durch 
nervöse  Hemmungen  vorhanden  ist.  Immer  wieder  ist 
es  erstaunlich,  in  einigen  Fällen  zu  sehen,  wie  geringe 
funktionelle  [Tätigkeits-]  Störungen  eine  frische  Wirbel- 
fraktur [-Bruch]  machen  kann.  Längere  Fußmärsche  und 
Arbeitsleistungen  sind  wiederholt  nach  Wirbelfrakturen 
[-Brüchen]  beobachtet  worden.  Wagner-Stolper,  Kocher, 
Kaufmann,  Gräßner,  Vischer  tragen  dazu  zahlreiche  Be- 
lege zusammen.  Auch  in  den  hier  beobachteten  Fällen  ist 
zu  wiederholten  Malen  erst  dann  die  Diagnose  [Urteil] 
Kompressionsfraktur  [Zusammenstauchungsbruch]  eines 
Wirbels  gestellt,  wenn  eine  skoliotische  [seitliche]  Knickung 
auf  den  Ort  der  Verletzung  wies  und  der  Kallus  [die  knol- 
lige Neubildung  von  Knochenmasse]  oder  sekundäre  de- 
formierende [spätere  mißgestaltende]  Knochenbildung 
röntgenologisch  [durch  Röntgenbild]  klar  darstellbare 
Veränderungen  ergab.  Die  Diagnose  [Urteil]  mit  allen 
Schlußfolgerungen  steht  und  fällt  mit  guter  Röntgen- 
technik, wobei  die  Seitenaufnahmen  nicht  zu  vergessen 
sind."  Kaufmann  beschäftigt  sich  in  seinem  Handbuch 
der  Unfallkunde  Bd.  I  S.  453  ebenfalls  mit  der  Frage  der 
Fehlurteile  bei  Wirbelsäulenverletzungen.  Er  erklärt 
S.  453:  „Dem  Begutachter  wird  oft  der  vorurteilsfreie 
Blick  getrübt  durch  die  leichten  ADfangserscheinungen 
oder  den   Mangel  einer  Diagnose  [Beurteilung],   endlich 
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durch  den  geringen  Grad  der  Deformität  [Mißbildung]  und 
den  nicht  zutreffenden  Vergleich  der  Beschwerden  der 
traumatischen  Kyphose  [Verletzungs-Buckel]  mit  den- 
jenigen der  tuberkulösen  oder  Alterskyphose  [-Buckel]. 
Nach  Wagners  großen  Erfahrungen  ist  der  Grad  der 
Kyphose  [Buckel]  nicht  entscheidend  für  denjenigen  der 
Beschwerden  und  sind  die  durch  Trauma  [Verletzung] 
plötzlich  entstandenen  Störungen  der  statischen  [Gleich- 
gewichts-] Verhältnisse  ganz  anders  zu  beurteilen  als  jene, 
welche  durch  krankhafte  Verhältnisse  allmählich  ver- 
mittelt werden.  Deswegen  darf  auch  der  Übertreibung 
und  Simulation  [Täuschung]  kein  so  großer  Spielraum 
gelassen  werden  wie  bei  anderen  Verletzungen.  Wenn 
nur  Spuren  einer  Deformität  [Mißbildung]  der  Wirbel- 
säule da  sind,  so  müssen  die  subjektiven  Beschwerden 
[das  sind  die  nur  vom  Patienten  empfundenen,  aber  nicht 
von  dritten  fühlbaren]  meist  als  begründet  erachtet 
werden'4. 

Am  schärfsten  aber  äußert  sich  H  e  n  1  e,  der  a.  a.  0. 
S.  123  ausdrücklich  der  Erklärung  Küttners  zustimmt, 
„daß  auf  keinem  Gebiet  der  Unfallkunde  dem  Patienten 
soviel  Unrecht  geschieht  wie  auf  dem  der  leichteren 
Wirbelfrakturen  [-Brüche]". 

Diese  Angaben  würden  eigentlich  genügen.  Einen  Fall 
will  ich  aber  doch  noch  ausführlich  berichten,  weil  er 
angesichts  der  obigen  Erklärung  Ewalds  über  die  „größte 
Bestimmtheit"  seiner  Ablehnung  der  Burkhardtschen 
Auffassung  und  die  gleichzeitige  völlige  Entbehrlichkeit 
der  Röntgenaufnahme  sowie  seine  Hysterie-Diagnose  zu 
sehr  an  die  bekannte  „Tücke  des  Objekts"  erinnert.  Ehe 
ich  die  folgenden  Mitteilungen  von  Dr.  R.  Wilhelm 
aus  der  orthopädischen  Universitätsklinik  Würzburg 
(Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie,  Bd. 
XXIV,  1927)  vorlege,  muß  ich  daran  erinnern,  daß  Ewald 
a.  o.  Professor  der  Psychiatrie  und  Oberarzt  an  der 
Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  Erlan- 
gen ist. 
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Dr.  Wilhelm  berichtet  a.  a.  0.  auf  Seite  194  ff : 
„Der  nunmehr  59  Jahre  alte  Patient  war  bis  1916  nicht 
nennenswert  krank.  Im  Jahre  1916  fiel  Patient  auf  die 
linke  Hüfte  und  hatte  anschließend  an  diesen  Fall  stärkere 
Schmerzen,  die  späterhin  nicht  völlig  zurückgingen.  1921 
kam  der  Patient  beim  Überschreiten  eines  Geleises  zu  Fall. 
Er  fiel  dabei  mit  dem  Kreuz  auf  eine  Schiene.  Starke 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Lendenwirbelsäule  zwan- 
gen den  Patienten  zu  einer  mehrwöchigen  Bettruhe.  An- 
schließend daran  wurde  er  längere  Zeit  mit  Massage  be- 
handelt, worauf  sich  die  Schmerzen  etwas  besserten. 
Damals  wurden  mehrere  Röntgenbilder  von  Lendenwirbeln 
gemacht,  die  angeblich  normal  waren.  Die  Lumbosakral- 
[Lenden-  und  Kreuzbein-]  Gegend  wurde  leider  dabei  über- 
sehen. Ein  Gutachten  der  damaligen  Zeit 
aus  der  psychiatrischen  Klinik  stellt 
den  Patienten  sogar  als  Simulanten 
[Täuscher]  und  Neuro  pathen  [Nervenkranken] 
hin,  für  dessen  Beschwerden  der  völlige 
Rentenentzug  die  beste  Therapie  [Hei- 
lungsweise] sei.  Am  5.  Dezember  rutschte  der  Patient 
auf  einem  Dienstgang  als  Hilfspostbote  auf  einer  Treppe 
aus  und  fiel  dabei  erneut  mit  dem  Kreuz  auf  die  scharfe 
Treppenkante  auf.  Anschließend  an  das  letzte  Trauma 
[Unfall]  hatte  der  Patient  wieder  stärkere  Kreuzschmerzen, 
die  in  der  letzten  Zeit  fast  das  Gehen  unmöglich  machten. 
Es  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Muskulös  gebauter, 
untersetzter  Patient.  Der  Gang  ist  mühsam  schleppend 
mit  steif  gehaltenem  Oberkörper.  Beim  Sitzen  und  Stehen 
hat  der  Patient  die  Neigung,  den  Rumpf  mit  den  Händen 
auf  den  Oberschenkeln  zu  stützen.  Bei  der  Betrachtung 
von  der  Seite  fällt  der  nach  vorn  geschobene  Rumpf  und 
das  starke  Hervortreten  des  Gesäßes  auf.  Es  besteht  eine 
vermehrte  Lendenlordose  [-Vorwärtsbiegung],  die  nach  oben 
kompensiert  [ausgeglichen]  wird  durch  eine  stärkere  Dor- 
salkyphose  [Brustausbiegung  nach  hinten].  Auffallend 
ist  auch  die  Stellung  des  Kreuzbeins,  dessen  Längsachse 

43 


sich  erheblich  der  Horizontalen  [Wagerechten]  nähert. 
Die  einzelnen  Prominenzen  [Hervorragungen]  desselben 
prägen  sich  dabei  deutlich  durch  die  bedeckende  Haut 
hindurch  ab.  Das  Verhältnis  zwischen  Rumpf-  und  Bein- 
länge scheint  zugunsten  der  letzteren  verschoben.  Die 
scharf  gespannte  Muskulatur  der  Lendengegend  ist  außer- 
ordentlich druckempfindlich.  Die  Dornfortsätze  der  Len- 
denwirbel erscheinen  durch  die  stark  hervortretenden 
Muskelkulissen  [-Massen]  in  die  Tiefe  verlagert.  Der 
Dornfortsatz  des  5.  Lendenwirbels  ist  in  erheblichem 
Maße  auf  Druck  und  Stauchung  empfindlich.  Die  Be- 
wegungen an  der  lumbosakralen  [Lenden- Kreuzbein-] 
Grenze  sind  dadurch  wesentlich  eingeschränkt.  Die  übrige 
Wirbelsäule  ist  bis  auf  eine  geringe  rechtskonvexe  Dorsal- 
skoliose [rechts  vorgewölbte  Rückenverbiegung]  nicht 
abnorm  [ungewöhnlich].  Die  Reflexe  der  unteren  Extre- 
mitäten [Gliedmaßen]  sind  nicht  pathologisch  [krankhaft] 
verändert.  Das  seitliche  Röntgenbild  (Abb.  5)  zeigt 
sehr  deutlich  die  horizontale  [wagerechte]  Stellung  des 
Kreuzbeins.  Die  Christa  media  [mittlere  Leiste]  berührt 
den  steilgestellten  5.  Lendenwirbel  an  dessen  Dornfortsatz, 
Zwischen  Kreuzbeinbasis  [-Grundlinie]  und  Lendenwirbel- 
körper klafft  ein  keilförmiger  Spalt.  Die  Kreuzbeinbasis 
steht  fast  vertikal  [senkrecht].  Der  Lumbosakralwinkel 
[der  Winkel,  den  die  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein 
bilden]  (Withman)  beträgt  infolgedessen  fast  90°.  Die 
übrigen  Lendenwirbelkörper  streben  allmählich  in  ihre 
alte  Stellung  zurück,  unter  Bildung  von  klaffenden  Lücken 
zwischen  den  einzelnen  Körpern.  Die  ventrodorsale  [vom 
Bauch  nach  dem  Rücken  gerichtete]  Aufnahme  läßt  an  dem 
stark  sich  verjüngenden  Kreuzbein  ebenfalls  die  horizon- 
tale [wagerechte]  Stellung  desselben  gut  erkennen.  Die 
Kreuzbeinbasis  [-Grundlinie]  projiziert  [zeigt]  sich  in- 
folge der  pathologischen  [krankhaften]  Stellung  in  ihrem 
vollen  oberen  Umfang,  die  ersten  Dornfortsätze  der  Christa 
media  [mittlere  Leiste]  sind  im  Bilde  senkrecht  gestellt. 
Die  Steilstellung  des  5.  Lendenwirbels  bedingt  eine  anor- 
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male  Körperprojektion  [nicht  regelrechte  Bildaufnahme 
des  Körpers]"1). 

Wie  der  Leser  sieht,  zeigte  der  in  dem  Gutachten  der 
Psychiatrischen  Klinik  zum  Simulanten  [Täuscher]  und 
Neuropathen  [Nervenkranken]  erklärte  Patient,  für  dessen 
Beschwerden  der  völlige  Rentenentzug  die  beste  Therapie 
[Heilungsweise]  sei,  im  Röntgenbild  einen  schweren  Wirbel- 
säulenbruch mit  Wirbel-Verschiebung  usw.,  also  zweifels- 
frei eine  organische  Verletzung.  Der  Fall,  den  Dr.  Wilhelm 
bespricht,  ist  übrigens  für  den  Fall  Therese  Neumann 
deshalb  besonders  einschlägig,  weil  bei  ihm  ebenfalls 
weitere  Unfälle  vorlagen,  nachdem  die  Wirbelsäule  durch 
den  ersten  offenbar  schon  verletzt  war. 

Über  die  Tragweite  der  Ergebnisse  der  Röntgenunter- 
suchungen erklärt  Professor  Gräßner  a.  a.  O.  S.  522 : 
„Ich  hoffe  mit  meinen  kurzen  Ausführungen  den  Beweis  er- 
bracht zu  haben,  daß  wir  das  Röntgenverfahren  bei  der 
Beurteilung  der  Wirbelsäulenverletzungen  nicht  entbehren 
können  .  .  .  Man  hüte  sich  aber,  in  den  Fehler  zu  ver- 
fallen, aus  dem  Röntgenbefund  allein  einen  Schluß  auf  die 
Glaubhaftigkeit  und  den  Grad  der  geäußerten  Beschwerden 
zu  ziehen.  Wir  ersehen  aus  dem  Röntgenogramm  [Rönt- 
genbild] im  großen  und  ganzen  nichts  anderes,  als  daß 
die  Wirbelsäule  geschädigt  ist,  wir  können  aber  aus  ihm 
allein  nicht  beurteilen,  in  welchem  Grade  die  Beschwerden 
begründet  sind.  Hierüber  gibt  vor  allem  die  klinische 
Untersuchung,  die  bei  Wirbelsäulenverletzungen  oft  eine 
tagelange  Beobachtung  erfordert,  den  nötigen  Aufschluß." 

l)  Im  Bericht  über  die  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirur- 
gen Berlins  v.  12.  Dez.  1904  in  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen",  Bd.  9  lese  ich  ferner  auf  S.  66:  „Croce  demon- 
striert [zeigt]  die  Röntgenbilder  von  zwei  Wirbel-Frakturen  [-Brü- 
chen], einer  isolierten  [einzelnen]  Fraktur  [Bruch]  des  4.  Hals- 
wirbelkörpers und  einer  isolierten  [einzelnen]  Fraktur  des  letzten 
Lendenwirbelbogens.  Die  erstere  war  trotz  deutlicher  Symptome 
[Anzeichen]  von  dem  erstbehandelnden  Arzte  übersehen  und  ein- 
einhalb Jahre  lang  auf  Rheumatismus,  Hysterie  usw.  be- 
handelt worden." 
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Das  Röntgenbild  gibt  also  Aufschluß  über  den  jeweiligen 
Zustand  der  Wirbelsäule.  Sind  Wirbel  aus  ihrer  regel- 
rechten Lage  geraten,  so  muß  sich  die  Lageveränderung 
im  Röntgenbild  zeigen.  Immerhin  ist  möglich,  daß  die 
Wirbel  nach  der  Verletzung  in  ihre  regelrechte  Stellung 
zurückgekehrt  sind,  so  daß  eine  Rückenmarksschädigung 
ohne  eine  wahrnehmbare  Veränderung  der  Wirbelsäule 
eintreten  kann.  Jm  Fall  Therese  Neumann  nun  wird  be- 
hauptet, daß  die  Dornfortsätze  zweier  Lendenwirbel  sich 
dauernd  nach  rechts1)  und  vorn  verschoben  gezeigt  hätten. 
Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung,  die  eine  Drehung 
dieser  beiden  Wirbel  einschließt,  hätte  sich  durch  die 
Röntgenphotographie  zweifelsfrei  entscheiden  lassen,  und 
damit  wäre  ein  entscheidender  Gesichtspunkt  für  die  Be- 
urteilung ihrer  Krankheitserscheinungen  gesichert  ge- 
wesen. Wilhelm  Fischer  gibt  den  Hinweis:  „Die  Drehung 
eines  Lendenwirbels  erkennt  man  an  dem  Seitlichrücken 
des  Processus  spinosus  [Dornfortsatzes].  Eine  einiger- 
maßen erheblichere  Torsion  [Drehung]  der  Wirbel  um  die 
Vertikal-  [senkrechte]  Achse  bietet  im  Rötgenbild  keine 
Schwierigkeiten.  Der  Processus  spinosus  [Dornfortsatz] 
weicht  dabei  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aus2)." 
Im  Gegensatz  zu  Ewalds  Ansicht  wäre  also  gerade  im  Falle 
Therese  Neumann  die  Röntgenaufnahme  am  Platze  gewesen. 

F.    Die      Verschiebung      zweier      Wirbel- 
dornfortsätze   bei    Therese    Neumann 

So  bin  ich  am  Schlüsse  meiner  Nachprüfung  der  Ewald- 
schen  Einwände  gegen  Burkhardts  Diagnose  der  Ver- 
letzung von  Therese  Neumann  bei  seinem  Satz  angelangt: 

l)  Siehe  Band  1,  Seite  51.  Die  Richtungsangabe  „rechts"  für 
die  Drehung  der  Dornfortsätze  bezeichnet  die  Verschiebung  ihrer 
Spitzen  in  der  Richtung  nach  der  rechten  Körperseite  der  Therese 
Neumann. 

2)Dr.  Wilhelm  Fischer:  „Der  letzte  Lendenwirbel"  eineRöntgen- 
studie  aus  der  kgl.  chir.  Klinik  München  in  „Fortschritte  aus  dem 
Gebiete  der  Röntgenstrahlen",  Bd.  18,  1911-1912,  S.  353. 
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„Therese  und  ihre  Angehörigen  legen  heute  noch  großen 
Wert  darauf,  daß  damals  zwei  ,Knöpperle'  [Dornfortsätze] 
nicht  so  deutlich  herausgetreten  seien,  wie  die  anderen 
und  etwas  zur  Seite  nach  rechts  verschoben  gewesen  seien 
(zwanghafte  Schmerzhaltung?)."  Wir  haben  uns  also  jetzt 
zu  fragen,  ob  die  Verschiebung  zweier  Dornfortsätze  nicht 
auch  etwas  anderes  anzeigen  konnte  als  eine  zwanghafte 
Schmerzhaltung,  zumal  wenn  sie  gleichzeitig  mit  Störungen 
auftritt,  wie  sie  bei  zweifelsfrei  am  Rückgrat  verletzten 
Menschen  festgestellt  worden  sind.  Daß  das  Abweichen 
zweier  Dornfortsätze  bei  Richtigkeit  dieser  Beobachtung 
als  „Spuren  einer  Deformität  [Formänderung]  der  Wirbel- 
säule" im  Kaufmannschen  Sinne  oder  als  etwas  Abnormes 
[Regelwidriges],  wenn  auch  vielleicht  nur  als  eine  geringe 
Veränderung  im  Henleschen  Sinne  aufgefaßt  werden  darf, 
wird  auch  Ewald  nicht  bestreiten  können.  Denn  er  erklärt 
sie  ja  auch  durch  den  Ausdruck  „zwanghafte  Schmerz- 
haltung" selbst  als  von  der  Regel  abweichend.  Liegt  aber 
ein  derartiger  Zustand  vor,  so  verlangen  Henle,  Küttner, 
Kaufmann,  Wagner  und  Stolper  u.  a.  die  erneute  Unter- 
suchung, ob  nicht  doch  Anzeichen  einer  Wirbelsäulen- 
schädigung bzw.  ihres  Inhalts  sich  finden  lassen. 

Die  Beobachtungen  der  Angehörigen  der  Therese  Neu- 
mann und  der  Mallersdorfer  Schwester  über  das  Abwei- 
chen zweier  Dornfortsätze  wollen  vor  allem  zu  jener  Zeit 
gemacht  worden  sein,  als  Therese  Neumanns  Körper  be- 
reits hochgradig  abgemagert  war.  Riedinger1)  verweist 
auf  die  leichte  Möglichkeit  der  Abtastung  der  Dornfort- 
sätze bei  mageren  Personen  mit  den  Worten:  „Da  die 
Patientin  (25  Jahre  alt)  nur  ein  sehr  gering  entwickeltes 
Fettpolster  besitzt,  so  lassen  sich  die  Dornfortsätze  sehr 
gut  abtasten."  Ebenso  wird  von  Feinen  und  Bar- 
de n  h  e  u  e  r2)    bei    ihren    Fällen    von    Verrenkung    der 

J)  A.  a.  0.  S.  92. 

a)  Feinen:  „Die  traumatische  Achsendrehung  der  ganzen  Lenden- 
wirbelsäule" in  Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Un- 
fallkunde, Bd.  5,  1907,  S.  138  ff. 
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ganzen  Lendenwirbelsäule  die  leichte  Bemerkbarkeit  der 
Verschiebung  der  Dornfortsätze  betont.  So  erklärt  Feinen 
von  seinem  Fall  II:  „Verfolgt  man  die  Dornen  der  Brust- 
wirbel weiter  abwärts,  so  fühlt  man  plötzlich  in  der  ver- 
längerten Median-  [Mittel-]  Linie  keine  Vorsprünge  mehr 
in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule1)."  Ferner  berichtet 
Bardenheuer:  „Die  Dornfortsätze  der  ganzen  Brustwirbel- 
säule sind  deutlich  durchzutasten.  Von  da  ab  fühlt  man 
in  der  geraden  Verlängerung  nach  unten,  wo  die  Dorn- 
fortsätze der  Lendenwirbelsäule  zu  suchen  sind,  eine  leere 
Stelle.  .  .  .2)"  Die  Möglichkeit,  daß  Therese  Neumann  und 
die  anderen  Beobachter  die  Verschiebung  der  Dornfort- 
sätze zweier  Lendenwirbel  richtig  beobachtet  haben,  ist 
also  durchaus  in  Rechnung  zu  ziehen.  Was  aber  würde 
ihre  Tatsächlichkeit  für  die  Erkenntnis  des  Falles  Therese 
Neumann  bedeuten? 

Die  Verschiebung  von  Dornfortsätzen  nach  der  Seite 
und  zugleich  nach  dem  Innern  des  Körpers  ist  eine  Be- 
gleiterscheinung der  Rotationsluxation  der  Wirbelsäule, 
das  heißt  der  gewaltsamen  Drehung  einzelner  Wirbel  um 
die  Längsachse  der  Wirbelsäule.  Sie  ist  gerade  für  die 
Erkenntnis  vom  Wesen  des  Unfalles  der  Therese  Neumann 
am  10.  März  1918  von  entscheidender  Bedeutung.  Wagner 
und  S  t  o  1  p  e  r  (a.  a.  0.  S.  318)  sprechen  von  „einem  Augen- 
blick bei  der  Verschiebung"  (der  Wirbel  gegen  einander, 
d.  Verf.),  „in  welchem  die  unterste  Kante  des  unteren 
Gelenkfortsatzes  der  obersten  Kante  des  oberen  Gelenk- 
fortsatzes vom  darunterliegenden  Wirbel  aufsitzt;  das  ist 
der  Moment  [Augenblick],  wo  zwischen  den  beiden  in 
Frage  kommenden  Wirbeln  der  stärkste  Winkel  gebildet 
wird."  Bei  stärkerer  Drehung  können  die  Gelenkfortsätze 
sogar  sich  ineinander  verhaken.  Bei  einander  nur  auf- 
sitzenden Gelenkfortsätzen  ist  eine  Selbsteinrichtung  ohne 
künstliche  Hilfe  durch  Veränderung  der  Körperstellung 
z.  B.  durch  flaches  Hinlegen  des  Verunglückten  beim 
Transport  wiederholt  beobachtet  worden,  worauf  Wagner 

*)  Ebenda,  S.  156.       2)  Ebenda,  S.  164. 
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und  Stolper  hinweisen.  Die  Bänder  und  Muskeln  sind  ja 
infolge  des  Einander-Aufsitzens  der  Gelenkfortsätze  und 
der  dadurch  an  der  Verrenkungsstelle  erfolgten  Verlän- 
gerung des  Abstandes  der  Wirbelbögen  gedehnt  und  üben 
—  vorausgesetzt,  daß  sie  bei  dem  Unfall  nicht  überdehnt 
und  zerrissen  sind  —  einen  Zug  zur  Wiederherstellung  der 
regelrechten  Lage  und  Entfernung  aus.  Auch  können  die 
Zwischenwirbelscheiben  noch  einen  gewissen  Zusammen- 
hang bewahrt  haben,  wie  Henle  a.  a.  0.  S.  100  ausführt. 
Wird  nun  durch  die  Bewegungen  beim  Heben  des  Ge- 
stürzten und  beim  Transport  sowie  durch  eine  flache 
Rückenlagerung  des  Verunglückten  eine  Art  von  Abhebe- 
lung  und  dann  Rückführung  der  regelrechten  Richtungs- 
verhältnisse der  Wirbel  zueinander  —  wenn  auch  unbe- 
wußt —  vorgenommen,  so  können  die  Bänder  und  Muskeln 
die  "Wirbel  in  ihr  richtiges  Verhältnis  zueinander  zurück- 
ziehen. Wenigstens  muß  dieser  Vorgang  bei  Unfällen  mit 
Todesfolge  nach  kurzer  Zeit  angenommen  werden,  wenn 
die  Sektion  [Leichenöffnung]  die  regelrechte  Lage  der 
Wirbel  zueinander  ergab  und  trotzdem  z.  B.  mit  Hilfe 
des  Mikroskopes  alle  Zeichen  einer  Rückenmarksquet- 
schung oder  Zerrung  finden  ließ.  Man  vergleiche  den 
Fall  42  von  W  a  g  n  e  r  und  S  t  o  1  p  e  r  a.  a.  0.  S.  254  ff. : 
Distorsion  [Auseinanderzerrung]  der  Halswirbelsäule  mit 
tödlicher  Markverletzung,  deren  Sitz  in  der  Höhe  des 
7.  Hals-  und  ersten  Brustwirbels  war.  Wagner  und 
Stolper  fassen  das  Ergebnis  ihrer  Beobachtungen  an 
diesem  Falle  a.  a.  0.  S.  257  wie  folgt  zusammen:  „Unsere 
klinische  Diagnose  [Beurteilung  am  Krankenbett]  ward 
also  durch  die  Nekroskopie  [Totenbeschau]  in  vollem  Um- 
fange bestätigt.  Es  handelt  sich  um  eine  tödliche  Mark- 
läsion ohne  nachweisbare  Wirbelsäulenverletzung.  Ihrer 
anatomischen  Natur  nach  ist  die  Markaffektion  [-Schä- 
digung] als  zentrale  Rückenmarksblutung  mit  sekundärer 
[nachfolgender]  Erweichung  aufzufassen.  Wir  haben  oben 
auseinandergesetzt,  aus  welchen  Gründen  man  Veran- 
lassung hat,  in  einer  Rückenmarkszerrung  den  Grund  für 
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diese  Form  der  Markläsion  [-Verletzung]  anzunehmen. 
Bei  Distorsionen  [Auseinanderzerrungen]  der  Halswirbel- 
säule aber  sind  alle  Faktoren  [Erfordernisse]  für  eine  solche 
Zerrung  gegeben.  Auch  in  dem  folgenden  Falle  haben  wir 
es  mit  diesem  kausalen  Moment  [Ursache]  zu  tun  und 
ebenfalls  mit  einer  tödlichen  Markläsion  [-Verletzung]  ohne 
ernste  Rückgrats  Verletzung."  In  diesem  Fall  43  handelte 
es  sich  um  einen  30  Jahre  alten  Hobler,  der  von  einem 
herabstürzenden  Stück  Eisen,  das  etwa  %  Zentner  schwer 
war,  an  den  Hinterkopf  und  Nacken  getroffen  wurde. 

Wir  wenden  uns  nun  der  Verhakung  zu.  Sie  stellt  eine 
stärkere  Verschiebung  der  Gelenkfortsätze  gegeneinander 
dar,  als  das  Aufsitzen.  Wagner  und  Stolper  erklären 
a.  a.  0.  S.  318:  „Geht  die  Verschiebung  weiter  nach  vorn, 
dann  schnappt  der  untere  Gelenkfortsatz  des  oberen 
Wirbels  in  die  Incisur  [Einschnitt]  des  unteren,  zwischen 
Wirbelkörper  und  Wirbelbogen  ein;  es  tritt  damit  ein  die 
Tatsache  der  Verhakung  der  Gelenkfortsätze,  ein  Vor- 
gang, der  auch  bei  der  später  zu  behandelnden  Rotations- 
luxation  [Drehungsverletzung  —  Verrenkung]  eine  her- 
vorragende Bedeutung  hat."  Sie  erwähnen  ferner:  Die 
beiden  Gelenkfortsätze  stehen  „wie  Kämme  zweier  Zahn- 
räder voreinander"  (a.  a.  0.  S.  391)  und  „die  Wirbel 
setzen  sich  wieder  mehr  zusammen"  (a.  a.  0.  S.  318), 
als  beim  Einander-Aufsitzen  der  Gelenkfortsätze,  d.  h. 
als  bei  der  nicht  völligen  Verrenkung  der  Wirbel.  „Eine 
Selbsteinrichtung  ist  bei  Verhakung  ausgeschlossen"  (a.  a. 
0.  S.  361). 

Diese  Beschreibungen  von  Wagner  und  Stolper  beziehen 
sich  auf  die  Halswirbel.  Beobachtungen  über  die  gleiche 
Verletzung  an  der  Lendenwirbelsäule  vermögen  sie  nicht 
beizubringen.  —  Sie  erklären  allerdings  a.  a.  0.  Seite  485 : 
„Die  Frakturen  [Brüche]  und  Luxationen  [Verrenkungen] 
der  Lendenwirbelsäule  sind  uns  anatomisch  viel  weniger 
bekannt  als  die  der  darüberliegenden  Wirbelsäulenseg- 
mente [-Abschnitte],  weil  die  Markläsion  [-Verletzung] 
meist  eine  partielle  [teilweise]  und  darum  selten  tödliche 
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ist.  Nach  der  klinischen  Erfahrung  [am  Krankenbett] 
haben  wir  den  Eindruck,  daß  leichte  Dislokationen  [Ver- 
schiebungen] der  Lendenwirbel  gar  nicht  so  selten  sind; 
anatomische  Belege  dafür  fehlen  uns  aus  dem  genannten 
Grunde."  Auf  Seite  439  ff.  besprechen  sie  dann  die  Ver- 
hakung von  Lendenwirbelgelenkfortsätzen,  wie  solche  in 
Verbindung  mit  Wirbelbrüchen  bei  Unfällen  mit  späterer 
Todesfolge  beobachtet  wurde.  Sie  bemerken  hiebei  aus- 
drücklich, daß  „Versuche,  diese  Verhältnisse  am  Lebenden 
genau  zu  erkennen"  bisher  „im  Dunkeln  tappen".  (A.  a.  0. 
S.  440.)  Über  die  gutbeobachteten  Halsrotationsluxationen 
[Halsverrenkungen]  schrieben  sie  bereits  a.  a.  0.  auf 
Seite  381:  „Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Ge- 
fährdung des  Rückenmarks  bei  den  Rotationsluxationen 
[Verrenkungen]  seltener  eine  so  ernste,  wie  es  bei  den 
Beugungs-  und  Streckluxationen  [-Verletzungen]  die  Regel 
ist."  Aber  diese  Überlegung  hilft  uns  doch  nicht  über  die 
Tatsache  hinweg,  daß  bis  zur  Zeit  der  Abfassung  des 
Werkes  der  beiden  Ärzte,  das  1898  erschien,  ihnen  reine 
Verrenkungen  der  Lendenwirbelsäule  ohne  gleichzeitige 
Knochenbrüche  nicht  bekannt  geworden  sind. 

Erst  Professor  J.  Rie  dinge  r1)  legte  im  Jahre  1904  einen 
Fall  vor,  der  nach  seinen  Erklärungen  „beweist,  daß  Ro- 
tationsluxationen [reine  Verrenkungen]  nicht  nur  an  der 
Hals-,  sondern  auch  an  der  Lendenwirbelsäule  vorkommen 
können". 

Der  gegenwärtige  Stand  der  medizinischen  Auffassung 
von  den  Verrenkungen  der  Seitengelenke  wird  von  uns 
am  besten  der  schon  öfters  erwähnten  Arbeit  von  H  e  n  1  e 
in  dem  jüngst  erschienenen  4.  Bd.  der  6.  Aufl.  des  Hand- 
buches der  praktischen  Chirurgie  1927  entnommen.  Wir 
hatten  schon  erwähnt,  daß  H  e  n  1  e  dort  auf  Seite  98 
erklärt:  „Luxationen  [Verrenkungen]  der  Seitengelenke 
im  Bereich  der  Lendenwirbelsäule  sind  mehrfach  beob- 

x)  J.  Riedinger:  „Über  Rotationsluxation  der  Lendenwirbel- 
säule", Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfall- 
chirurgie, Bd.  2,  1904,  S.  90. 
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achtet  worden."  Nach  ihm  ist  also  das  Vorkommen  von 
Verrenkungen  der  Seitengelenke  im  Bereich  der  Lenden- 
wirbelsäule nicht  mehr  zweifelhaft.  Über  Verrenkungen 
nur  der  Seitengelenke  äußert  er  sich  auf  Seite  99  ff. :  „Die 
Bezeichnung  Luxation  [Vollverrenkung]  reservieren  [ver- 
sparen] wir  füglich  für  die  Fälle,  in  denen  es  zur  Verhakung 
der  Gelenkfortsätze  gekommen  ist,  während  wir  das  Auf- 
sitzen derselben  als  Subluxation  [Halb Verrenkung]  be- 
zeichnen. Beide  Formen  können  einseitig  oder  doppel- 
seitig vorkommen.  Die  doppelseitige  Luxation  [Vollverren- 
kung] ist  in  der  Regel  mit  einer  schweren  Störung  in  der 
Kontinuität  [Verbindung]  der  Wirbelkörper  verbunden, 
die  Verletzung  daher  zu  den  Totalluxationen  [völligen 
Verrenkungen]  zu  rechnen.  .  .  .  Die  nicht  ganz  seltenen 
Fälle  von  doppelseitiger  Verrenkung,  die  ganz  oder  fast 
ohne  Markbeteiligung  verlaufen  sind,  kann  man  wohl 
als  isolierte  Luxationen  [allein  auftretende  Verrenkungen] 
ansehen.  Auch  bei  der  einseitigen  Luxation  [Verrenkung] 
wird  die  Zwischenwirbelscheibe  gezerrt  und  teilweise  zer- 
rissen, aber  bei  den  isolierten  Luxationen  [einseitigen  Ver- 
renkungen] wahrt  sie  ihren  Zusammenhang  so  weit,  daß 
sie,  unterstützt  von  dem  vorderen  und  hinteren  Längsband, 
ihre  Wirbelkörper  aneinander  fixiert  [fest-]  hält.  Die 
hinten  gelegenen  Bänder,  vor  allen  Dingen  die  Liga- 
menta intercruralia,  sind  zwar  sehr  elastisch,  reißen  aber 
doch  oft  ein  oder  auch  ganz  durch.  Die  Kapselver- 
letzung an  dem  luxierten  [vollverrenkten]  Gelenke  ge- 
staltet sich  nicht  wie  bei  den  großen  Gelenken  in  der  Art, 
daß  ein  Schlitz  entsteht,  durch  welchen  der  Kopf  heraus- 
rutscht; vielmehr  wird  die  wenig  widerstandsfähige  Kapsel 
in  der  Regel  quer  durchgerissen,  ein  Umstand,  der  die 
Reposition  [Wiedereinrenkung]  sehr  erleichtern  muß. 

Die  einseitige  Luxation  [Verrenkung]  eines  Halswirbels 
bedeutet  eine  Übertreibung  dessen,  was  bei  jeder  Rotations- 
[Drehungs-]  Bewegung  der  Wirbelsäule  zustande  kommt. . . 
An  der  Lendenwirbelsäule  kommt  gemäß  der  sagittalen 
[direkten    von   vorn   nach    hinten   gerichteten]   Stellung 
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der  Gelenkflächen  die  einseitige  Luxation  [Verrenkung]  im 
wesentlichen  als  Knickung  nach  der  gesunden  Seite  zum 
Ausdruck.  Der  luxierte  [verrenkte]  Wirbel  ist  nicht  nach 
vorn,  sondern  nach  der  erkrankten  Seite  hin  verschoben, 
was  sich  aus  der  Stellung  der  Dornfortsätze  erkennen 
läßt,  die  wie  am  Hals  auch  einen  abnormen  [regelwidrigen] 
Höhenabstand  zeigen.  Geschädigt  werden  auch  bei  ein- 
seitiger Luxation  [Verrenkung]  die  beiderseitigen  Seiten- 
gelenke, und  zwar  erleidet  an  der  Halswirbelsäule  das 
nicht  luxierte  [verrenkte]  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Distorsion  [Auseinanderzerrung].  Da  nämlich  die  senk- 
rechte Rotations-  [Drehungs-]  Achse  im  Bereiche  der  Wir- 
belkörper gelegen  ist,  müssen  sich  die  beiden  Wirbelhälften 
in  entgegengesetztem  Sinne  drehen,  d.  h.  beim  Zustande- 
kommen einer  Luxation  [Verrenkung]  rechts  (nach  vorn) 
müssen  die  linksseitigen  Teile  des  luxierten  [verrenkten] 
(oberen)  Wirbels  eine  Bewegung  nach  hinten  ausführen, 
wobei,  wie  wir  sahen,  Kapselzerreißungen  zustande  kom- 
men. Diese  kontralaterale  [seitlich  entgegengesetzte] 
Rückwärtsschiebung  bleibt  bestehen,  bis  die  Rotation 
[Drehung]  aufgehoben,  d.  h.  die  Luxation  [Verrenkung] 
eingerichtet  ist.  Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  [sinn- 
gemäß] von  den  Lendenwirbeln.  .  .  . 

Die  pathologische  [regelwidrige]  Stellung  der  Abduktion 
[Hinwegzerrung]  und  Flexion  [Beugung]  ist  am  ausge- 
sprochensten bei  der  Subluxation  [Halbverrenkung],  wenn 
die  Spitzen  der  Gelenkfortsätze  aufeinander  stehen.  Der 
Übergang  in  die  Luxation  [Vollverrenkung]  bedeutet  ein 
Nachuntentreten  des  dem  oberen  Wirbel  angehörenden 
Processus  articularis  [Gelenkfortsatzes]  und  damit  der 
entsprechenden  Wirbelhälfte,  wobei  Vorwärts-  und  Seit- 
wärtsbeugung geringer  werden,  die  Rotation  [Drehung] 
aber  noch  ein  weniges  zunimmt.  Die  Diastase  [Ausein- 
andertreten] der  entsprechenden  Dornfortsätze  ist  daher 
auch  bei  der  Subluxation  [Halbverrenkung]  am  größten/' 

Henle  äußert  sich  dann  a.  a.  0.  Seite  101  weiter: 
„Die  Symptome   [Anzeichen]  der  einseitigen  Verrenkung 

53 


müssen  verschieden  sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Lu- 
xation [Vollverrenkung]  oder  Subluxation  [Halbverrenkung] 
handelt.  .  .  Die  Zeichen  der  Rotation  [Drehung],  das  Ab- 
weichen des  dem  luxierten  [verrenkten]  Wirbel  angehören- 
den Dornfortsatzes  nach  der  kranken  Seite,  das  Vortreten 
des  gleichseitigen  Processus  transversus  [Querfortsatzes] 
und  der  entsprechenden  Wirbelkörperhälfte  sind  bei  der 
Luxation  [Vollverrenkung]  stärker  ausgeprägt  als  bei  der 
Subluxation  [Halbverrenkung],  die  Vorwärtsbeugung  da- 
gegen ist  bei  letzterer  mehr  ausgesprochen.  .  .  . 

Die  bei  einseitiger  Luxation  [Verrenkung]  im  Bereich  der 
Lendenwirbelsäule  bestehende  Knickung  nach  der  ge- 
sunden Seite  wird  durch  eine  entgegengesetzte  Skoliose 
[Verbiegung]  in  den  benachbarten  Wirbelsäulenabschnitten 
kompensiert  [ausgeglichen].  Da  dies  unterhalb  der  Ver- 
letzung nicht  voll  möglich  ist,  finden  wir  auf  der  gesunden 
Seite  einen  Beckenhochstand  mit  scheinbarer  Verkürzung 
des  entsprechenden  Beines.  .  .  .  Eine  reine  Rotations- 
luxation  [Drehungsverrenkung]  des  2.  Lendenwirbels  ist 
von  Schmid  beschrieben."  Ich  erwähne  ferner  Henles  Aus- 
führungen a.  a.  0.  S.  104 :  „Die  Mar  ksymptome  [Anzeichen] 
pflegen  bei  der  Rotationsluxation  [Drehungs-Verrenkung] 
nicht  sehr  schwer  zu  sein ;  sie  können  ganz  fehlen.  Anderer- 
seits sind  auch  hier  schwere  Hämatomyelien  [Blutergüsse 
ins  Rückenmark]  beobachtet  worden.  Kocher  beschreibt 
zwei  Fälle,  bei  denen  die  Lähmung  erst  nachträglich  ein- 
trat, das  eine  Mal  nach  einem  Monat  (Wiederverschiebung 
oder  Blutung?),  das  andere  Mal  nach  zehn  Tagen  (Re- 
luxation  [Neuverrenkung]  und  Blutung).  Beide  Male  fand 
annähernd  völlige  Wiederherstellung  statt.  Sehr  häufig 
sind  Läsionen  [Beschädigungen]  und  ausstrahlende  Schmer- 
zen im  Bereiche  des  Nerven,  welcher  das  durch  den  lu- 
xierten [vollverrenkten]  Gelenkfortsatz  verengte  Inter- 
vertebral-  [Zwischenwirbel-]  Loch  passiert.  Auch  auf 
der  distorquierten  [auseinandergezerrten]  Seite  kommen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  vor." 

Die  Henleschen  Ausführungen  zeigen  also,  daß  das  Vor- 
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kommen  von  Verrenkungen  an  der  Lendenwirbelsäule 
heute  nicht  mehr  bezweifelt  wird.  Aus  der  hier  erwähnten 
Arbeit  von  Schmid  —  es  handelt  sich  offenbar  um  Dr. 
Schmid  in  Leysin  —  ist  zu  ersehen,  daß  eine  Rotations- 
luxation  [Verrenkung]  nicht  immer  in  einer  Drehung  des 
hinteren  Wirbelteiles,  also  der  Bögen  mit  den  Gelenken 
und  den  Fortsätzen  —  insbesondere  der  Dornfortsätze  bei 
Erhaltung  der  Achsenlage  des  Wirbelkörpers  —  zu  be- 
stehen braucht,  sondern  daß  auch  der  Wirbelkörper,  noch 
dazu  um  1%  cm  im  Röntgenbild,  verschoben  sein  kann, 
während  der  Dornfortsatz  in  seiner  ursprünglichen  Reihen- 
lage verblieb.  Der  Fall  ist  aber  auch  deshalb  für  uns 
wichtig,  weil  trotz  der  großen  Sturzhöhe  von  19,80  m 
und  der  weitgehenden  Verschiebung  des  Wirbelkörpers, 
und  zwar  in  Höhe  des  2.  und  3.  Lendenwirbels  —  also  an 
der  gleichen  Verletzungsstelle  wie  im  Fall  Therese  Neu- 
mann —  keine  völlige  Lähmung  und  auch  keine  Blasen- 
und  Mastdarmstörung  auftrat.  Der  Fall  zeigt  wiederum 
mit  Deutlichkeit,  wie  mannigfaltig  die  Wirbelsäulenver- 
letzungen und  ihre  Rückwirkungen  auf  den  Inhalt  des 
Wirbelkanals  sein  können. 

G.  Die    Verrenkung    mehrerer   Wirbel 

Beim  Fall  Therese  Neumann  ist  zu  beachten,  daß  wir 
es  nach  der  Stellung  der  Dornfortsätze  nicht  mit  einer 
einzigen  Verletzungsstelle,  der  Wirbelsäule,  sondern  mit 
zweien  zu  tun  haben.  Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  sollen 
zwei  Dornfortsätze,  nämlich  die  des  2.  und  3.  Lenden- 
wirbels —  Ewald  nimmt  als  „Zerrungsstelle"  die  „übliche" 
in  Höhe  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  an  —  aus  der  Reihe 
nach  rechts  und  innen  getreten  sein.  Das  heißt  also :  Nach 
der  Angabe  Therese  Neumanns  hätten  sich  die  regelrechten 
Verbindungen  der  Wirbel  zwischen  dem  1.  und  2.  Lenden- 
wirbel und  dann  wieder  zwischen  dem  3.  und  4.  Lenden- 
wirbel gelöst.  Dagegen  wären  der  2.  und  3.  Lendenwirbel 
regelrecht  verbunden  geblieben.  Ist  diese  Annahme  richtig, 
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so  bestand  die  Wirbelsäule  der  Therese  Neumann  nach 
dem  Brandunfall  vom  10.  März  1918  nicht  mehr  aus  einer 
elastischen  Säule,  sondern  aus  drei  Teilen.  Diese  waren 
nur  mehr  durch  ihren  Band-  und  Muskelapparat  verbunden, 
und  das  mittlere  Stück  von  ihnen  war  nach  links  in  der 
Achse  gedreht.  Und  zwar  ergaben  sich  folgende  drei  Stücke, 
vom  Becken  aus  gerechnet: 

1)  Kreuzbein  (Becken)  durch  Bandscheiben  und  Gelenke 
regelrecht  verbunden  mit  dem  5.  und  4.  Lendenwirbel, 
und  in  normaler  Lage  verblieben. 

2)  3.  und  2.  Lendenwirbel  durch  Bandscheibe  und  Ge- 
lenke regelrecht  verbunden,  aber  als  Ganzes  in  der  Achse 
nach  rechts1)  gedreht  und  etwas  aus  der  Senkrechten  nach 
links  und  vorn  geneigt. 

3)  1.  Lendenwirbel  mit  den  Brust-  und  Halswirbeln  durch 
Bandscheiben  und  Gelenke  regelrecht  verbunden  und  aus 
der  Senkrechten  nach  links  und  vorn  geneigt,  mit  einer 
Rückbiegung  am  oberen  Teile  nach  rechts  und  hinten. 

Damit  stehen  wir  vor  der  Frage,  ob  diese  oder  eine  ähn- 
liche pathologische  Beschaffenheit  schon  an  der  Wirbel- 
säule von  Lebenden  festgestellt  wurde.  Diese  Frage  ist  nach 
Ausweis  der  Fachliteratur  zu  bejahen.  Der  schon  mehr- 
fach erwähnte  Dr.  Feinen  berichtet  in  seiner  Arbeit: 
„Die  traumatische  Achsendrehung  der  ganzen  Lenden- 
wirbelsäule", Archiv  für  Orthopädie  usw.  Bd.  5,  1907, 
Seite  138  ff.  ausführlich  auf  Grund  von  Röntgenaufnahmen 
über  drei  derartige  Fälle,  mit  denen  wir  uns  hier  näher 
zu  beschäftigen  haben.  Feinen  resümiert  seinen  ersten 
Fall  —  Patient  fiel  7 — 8  m  tief  von  aufgestapelten  Baum- 
wollballen mit  dem  linken  Gesäß  auf  Betonboden  —  auf 
S.  150  wie  folgt: 

„Als  Gesamtergebnis  ergibt  sich  aus  den  (Röntgen-) 
Bildern  P  I,  P  II,  P  III  mithin  folgender  pathologische 

x)  Siehe  Band  1,  Seite  51.  Die  Richtungsangabe  „rechts"  für 
die  Drehung  der  Dornfortsätze  bezeichnet  die  Verschiebung  ihrer 
Spitzen  in  der  Richtung  nach  der  rechten  Körperseite  der  Therese 
Neumann. 
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Befund.  Es  handelt  sich  um  eine  Achsendrehung  der 
ganzen  Lenden  Wirbelsäule  und  des  ersten  Kreuzwirbels 
um  30 — 33°.  An  den  Grenzen  der  gedrehten  Wirbelsäulen- 
partie findet  sich  unten  eine  reine,  isolierte  rechtsseitige 
Abduktionsluxation  [Hinwegzerrungsverrenkung]  des  un- 
teren Gelenkfortsatzes  des  ersten  Kreuzwirbels  nach  vorne 
und  oben,  und  oben  zeigt  sich  eine  isolierte  rechtsseitige 
Abduktionsluxation  des  oberen  Gelenkfortsatzes  des  ersten 
Lendenwirbels  nach  vorne.  Fall  I  zeigt  die  Luxation  [Ver- 
renkung] nicht  zwischen  dem  5.  Lenden-  und  1.  Kreuz- 
wirbel, sondern  zwischen  dem  1.  und  2.  Kreuzwirbel. 
Diese  Tatsache  hängt,  worauf  schon  kurz  hingewiesen,  mit 
den  Variationen  [Mannigfaltigkeiten]  der  Lenden- Kreuz- 
beingegend zusammen,  die  als  Endergebnis  zeigen,  daß  der 
erste  Kreuzwirbel  wie  im  vorliegenden  Falle  in  freier  Ge- 
lenkverbindung mit  dem  zweiten  stehen,  also  zwischen 
beiden  eine  Verrenkung  wie  bei  Gelenken  überhaupt  zu- 
stande kommen  kann." 

Dabei  ist  der  von  November  1898  bis  November  1905 
beobachtete  Patient  —  trotz  vieler  Störungen  —  fähig 
zu  gehen. 

Über  seinen  zweiten  Fall  berichtet  Feinen  a.  a.  0. 
S.  161:  Eine  31jährige  Patientin  erlitt  im  zweiten  Jahr- 
zehnt ihres  Lebens  dreimal  einen  Unfall.  „Eine  drehende 
Gewalt  —  sie  kugelte  als  unbeholfene  Masse  eine  (3  m)1) 
hohe  Treppe  hinunter  —  übte  ihre  Drehgewalt  an  ihrer 
Wirbelsäule  aus  und  traf  dabei  zwei  feste  Massen,  Thorax 
[Brustkorb]  und  Becken,  und  die  zwischen  ihnen  liegende 
bewegliche  Masse,  die  Lendenwirbelsäule.  An  den  Grenzen 
zwischen  beweglicher  und  unbeweglicher  Masse,  zwischen 
1.  Lendenwirbel  und  12.  Brustwirbel  und  zwischen  5. 
Lendenwirbel  und  1.  Kreuzwirbel,  kam  es  zu  einer  Zer- 
reißung bzw.  Zertrümmerung.  Die  bewegliche  Lenden- 
wirbelsäule drehte  sich  um  ihre  Längsachse."  —  Die 
Drehung  betrug  nach  Feinens  Angabe  an  anderer  Stelle 

x)  Feinen  gibt  a.  a.  O.  S.  158  diese  Höhe  für  die  Treppe  an. 
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der  Seite  161  im  Höchstmaß  40 — 45°.  —  „Mit  der  Tatsache 
der  Drehung  waren  zugleich  die  normalen  Funktionen 
[Tätigkeiten]  der  Wirbelsäule  gestört,  und  es  stellte  sich  an 
den  Läsions-  [Verletzungs-]stellen  Schmerz  ein.  Die  Pa- 
tientin lag  14  Tage  zu  Bett,  dann  belastete  sie  beim 
Aufstehen  andauernd  ihre  verletzte  Wirbelsäule.  Mög- 
licherweise war  bis  zum  Aufstehen  der  Patientin  noch 
keine  oder  nur  eine  geringe  linkskonvexe  Lordose  [links- 
gewölbte Verbiegung]  vorhanden.  Im  Moment  des  Auf- 
stehens, der  Belastung  der  verletzten  Wirbelsäule,  traten 
aber  die  Funktionsstörungen  in  ihre  Rechte.  Die  normale 
Tragfähigkeit  der  Wirbelsäule  war  geschwunden,  denn  diese 
basiert  doch  darauf,  daß  Wirbel  mit  Wirbel  sich  in  ganzer 
Fläche  berührt,  die  ganze  Wirbelsäule  einen  einzigen  festen 
Stab  darstellt  und  bei  Belastung  abgesteift  wird  durch 
Muskelaktion.  An  zwei  Stellen  war  bei  der  Patientin  der 
normale  Zusammenhang  der  Wirbelsäule  unterbrochen, 
eine  normale  Absteifung  also  in  Frage  gestellt.  Die  Be- 
lastung wirkte  folglich  in  anormaler  Richtung,  und  so 
sehen  wir  die  Lendenwirbelsäule  bei  der  Patientin  eine 
partielle,  hochgradige  linkskonvexe  Skoliose  [teilweise, 
hochgradige,  linksvorgewölbte  Verkrümmung]  annehmen. 
Daß  in  gleicher  Weise  die  normale  Beweglichkeit,  die 
Elastizität  und  das  Gleichgewicht  infolge  des  Traumas 
[Unfalls]  bei  der  Patientin  gestört  wurden,  will  ich  nur 
kurz  andeuten.  .  .  ." 

Der  von  Feinen  a.  a.  0.  S.  162  ff.  berichtete  dritte  Fall  ent- 
stammt einem  Gutachten  von  Professor  Bardenheuer. 
„Patient  wollte  beim  Rangieren  einen  im  Gang  befind- 
lichen Bremswagen  besteigen,  glitt  auf  dem  Tritt  aus  und 
stürzte  hinab,  fiel  zwischen  das  Geleise,  wurde  hier  vom 
Bremsgestänge  erfaßt  und  mehrere  Male  herumgedreht." 
Neben  anderen  Verletzungen  erlitt  der  Patient  auch  eine 
solche  der  Wirbelsäule,  über  die  Bardenheuer  a.  a.  0. 
S.  164  erklärt:  „Beim  Betrachten  der  Wirbelsäule  fällt, 
wie  schon  erwähnt,  eine  stärkere  Beugung  derselben  nach 
vorne  auf  im  Bereich  der  Brustwirbelsäule.      Sämtliche 
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Bewegungen  der  ganzen  Wirbelsäule  sind,  wie  ebenfalls 
schon  angegeben,  eingeschränkt.  Bei  Betastung  derselben 
wird  Schmerz  geäußert  in  der  Gegend  des  12.  Brust-  und 
1.  Lendenwirbels  und  in  der  Gegend  des  letzten  Lenden- 
wirbels. Die  Dornfortsätze  der  ganzen  Brustwirbelsäule 
sind  deutlich  durchzutasten.  Von  da  ab  fühlt  man  in  der 
geraden  Verlängerung  nach  unten,  wo  die  Dornfortsätze 
der  Lendenwirbelsäule  zu  suchen  sind,  eine  leere  Stelle, 
dagegen  sind  beiderseits  ungefähr  zwei  Querfinger  von  der 
Mittellinie  in  einiger  Tiefe  je  ein  nach  unten  verlaufender 
höckeriger  Strang  zu  fühlen.  Nach  der  wiederholt  vor- 
genommenen Röntgenaufnahme  erklären  sich  diese  Ver- 
hältnisse folgendermaßen:  die  Lendenwirbelsäule  erscheint 
um  ungefähr  30 — 40°  nach  rechts  verdreht,  so  daß  der 
links  von  der  Mittellinie  durchzutastende  höckerige  Strang 
den  nach  dieser  Seite  abgewichenen  Dornfortsätzen  ent- 
sprechen dürfte,  während  die  rechterseits  strangförmig 
nach  unten  verlaufenden  Widerstände  für  die  rechten 
Querfortsätze  gelten  müssen.  Die  Konturen  [Umrisse] 
des  letzten  Lendenwirbels  sind  stark  verwischt  und  un- 
deutlich. Der  Wirbel  fällt  nach  dem  rechten  Darmbein 
hin  deutlich  ab,  d.  h.  er  ist  hier  weniger  hoch  als 
linkerseits;  die  auf  ihm  ruhende  Leu  den  Wirbelsäule  ist 
in  einem  nach  rechts  konvexen  [vorgewölbten]  Bogen 
gekrümmt;  diese  skoliotische  [seitliche]  Verkrümmung 
beginnt  oben  schon  mit  dem  ersten  Lendenwirbel  und 
hebt  sich  gegen  den  letzten  Brustwirbel  scharf  ab.  .  .  . 
Wir  nehmen  auf  Grund  der  Röntgenaufnahme  an,  daß 
ein  Bruch  des  letzten  Lendenwirbels  stattgefunden  hat. 
Derselbe  hat  dadurch  rechterseits  eine  Einknickung  er- 
fahren, wodurch  die  beschriebene  Verkrümmung  der  auf 
dem  gebrochenen  Wirbel  ruhenden  Lendenwirbelsäule  in 
einem  nach  rechts  konvexen  Bogen  zu  erklären  ist.  Ferner 
zeigt  sich  im  Bereich  der  Lendenwirbelsäule  eine  Abwei- 
chung der  Wirbelkörper  nach  rechts  und  demnach  eine 
solche  der  Dornfortsätze  nach  links,  so  daß  anzunehmen 
ist.  daß  dieser  Teil  der  Wirbelsäule  durch  die  Gewaltein- 
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Wirkung  eine  isolierte  Verdrehung  um  seine  Achse  erfahren 
hat.  Durch  diese  schweren  Veränderungen  lassen  sich  die 
Schmerzen  erklären,  über  die  Patient  beständig  im  Kreuz 
klagt,  und  auch  wohl  die  Unsicherheit  und  Ermüdbarkeit 
der  Beine." 

Die  Beobachtungen  von  Bardenheuer  und  Feinen  er- 
geben also,  daß  eine  traumatische  Dreiteilung  der  knö- 
chernen Stütze  des  Körpers,  nämlich  der  Wirbelsäule  mit 
dem  Kreuzbein,  durch  Röntgenphotographie  gesichert 
beobachtet  ist,  bei  der  der  mittlere  Teil  der  Wirbel- 
säule —  nämlich  die  gesamte  Lendenwirbelsäule  in  der 
Längsachse  erheblich  gedreht  war.  In  den  drei  ange- 
führten Fällen  zeigte  sich  natürlich  auch  ein  Aus-der- 
Reihe-Treten  der  betreffenden  Dornfortsätze.  Was  diese 
Fälle  aber  für  uns  über  die  Tatsache  ihres  Vorkom- 
mens hinaus  wichtig  macht,  ist  der  Umstand,  daß  ihre 
Verletzungen  offensichtlich  zu  keiner  schweren  Mark- 
schädigung geführt  hatten.  Denn  bei  sämtlichen  drei 
Patienten  war  trotz  mancherlei  Beschwerden  eine  ge- 
wisse Gehfähigkeit  erhalten  geblieben.  Zu  einer  dauern- 
den und  vollständigen  Beinlähmung  hatte  die  Verletzung 
nicht  geführt.  Auch  nicht  zu  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen. 

Im  Falle  Therese  Neumann  wäre  nun  aus  der  Be- 
hauptung, daß  nur  zwei  Dornfortsätze  nach  rechts  ab- 
gewichen sind,  nämlich  der  2.  und  3.  der  Lendenwirbel, 
zu  folgern,  daß  nicht  wie  in  den  Fällen  von  Barden- 
heuer und  Feinen  die  ganze  Lendenwirbelsäule,  son- 
dern nur  der  2.  und  3.  W7irbel  unter  Aufrechterhal- 
tung ihrer  eigenen  natürlichen  Verbindung  in  der  Achse 
gedreht  worden  sind.  Die  Anzeichen  der  Schädigung, 
wie  sie  bei  den  genannten  Fällen  angeführt  wurden, 
stimmen  weitgehend  mit  denen  im  Falle  Therese  Neu- 
mann überein.  Auch  sie  kann  nach  dem  ersten  Unfall 
beschränkt  gehen,  sie  hat  auch  keine  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen. 
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H.  Die    „übliche   Zerrungsstelle"    des 
Rückgrats 

Von  den  Ewaldschen  Einwänden  haben  wir  uns  nur 
noch  mit  der  Behauptung  zu  befassen,  die  Zerrungsstelle 
der  Therese  Neumann  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Lenden- 
wirbels sei  die  „übliche"  gewesen.  Da  wir  noch  nicht 
wissen,  ob  sie  wirklich  eine  „Zerrung"  erlitten  hat  und 
nicht  doch  vielleicht  eine  Wirbelsäulenverletzung,  be- 
trachten wir  ganz  allgemein  die  Frage,  wo  am  häufigsten 
Verletzungen  der  Lendenwirbelsäule  beobachtet  worden 
sind.  Göcke1)  erklärt:  „Sowohl  der  Stoß  und  Schlag  in 
der  Körperlängsachse  durch  Fall  auf  Kopf  oder  Gesäß  wie 
die  Überbeanspruchung  der  Elastizität  bei  Beugung  nach 
vorn  und  der  Seite  wirken  deformierend  [formverändernd] 
auf  die  Wirbelkörper.  Daß  dabei  vorzugsweise  die  Über- 
gangsstellen von  der  beweglicheren  Hals-  und  Lenden- 
wirbelsäule zur  starren  Brustwirbelsäule  einem  Einbruch 
ausgesetzt  sind,  erhellt  aus  allen  größeren  Statistiken  und 
läßt  sich  auch  an  den  hier  beschriebenen  Fällen  zeigen. 
Die  Gegend  des  10.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbels  ist  der 
Lieblingssitz  von  Kontusionen  [Quetschungen],  Absche- 
rungen und  kleinen  Einbrüchen  bis  zur  vollen  Kompres- 
sionsfraktur [Zusammenstauchungsbruch].  Dazu  kommt 
als  auffällige  Erscheinung  die  Bevorzugung  des  5.  Lenden- 
wirbels." Unter  seinen  Fällen  führt  Göcke  dann  fünf  mit 
Überheben  und  Längsstauchung  durch  Lasten  auf.  Ferner 
erklärt  Franz  0.  Quetsch,  Die  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule, 1911,  auf  S.  5:  „W.  Schulteß  nennt  deshalb  die 
Grenze  zwischen  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  den 
schwachen  Punkt,  weil  die  Ansatzpunkte  für  die  Musku- 
latur und  die  fixierenden  [festhaltenden]  Bänder  dort 
geringer  sind.  Auch  bildet  diese  Stelle  gewissermaßen  eine 
Scheide  in  der  Zugrichtung  großer  Rücken-  und  Beinmus- 
keln (Psoas,  erector  trunci).  Ein  weiterer  sehr  stichhaltiger 

x)  C.  Göcke:  „Die  Bewertung  von  Skoliosen  bei  Wirbelsäule- 
Verletzten" ,  Archiv  für  orthopädische  und  Unfall  Chirurgie ,  Bd.  XX 1 1 1 , 
1924-25,  S.  436. 
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Grund  hierfür  dürfte  der  sein,  daß  an  dieser  Stelle  der 
bewegliche  Teil  der  Lendenwirbelsäule  in  Verbindung  mit 
dem  ziemlich  wenig  beweglichen  Brustwirbelteil  steht.  An 
dieser  Stelle  kommen  denn  auch  die  häufigsten  Verlet- 
zungen der  Wirbelsäule  vor."  Die  von  T  h  i  e  m1)  gege- 
bene graphische  Darstellung  nach  Menard  gibt  folgende 
Ziffern  für  Brüche  an  der  Lendenwirbelsäule  an:  1.  Wir- 
bel =  78,  2.  Wirbel  =  23,  3.  Wirbel  =  6,  4.  Wirbel 
=  7,  5.  Wirbel  =  1. 

Die  Angabe  der  Therese  Neumann,  nach  der  der  Sitz 
ihrer  oberen  Verletzung  sich  zwischen  dem  1.  und  2.  Len- 
denwirbel befunden  haben  muß,  steht  also  mit  der  Unfall- 
erfahrung nicht  in  Widerspruch. 

Somit  hat  die  Nachprüfung  der  Einwände  Ewalds  gegen 
die  Diagnose  Burkhardts,  wonach  Therese  Neumann  eine 
Verrenkung  der  Lendenwirbelsäule  erlitten  hatte,  uns 
folgendes  Ergebnis  gebracht:  „Jeder,  der  nur  über  einige 
anatomische  Kenntnisse  verfügt,  wird  einsehen2),"  daß 
Ewalds  Einwände  nicht  stichhaltig  sind.  Sie  widersprechen 
der  Anatomie,  der  Unfallerfahrung  und  zum  Teil  auch 
sich  selbst. 

4.    Die    Lendenwirbel -Verrenkung    und    Kauda- 
klemmung  der  Therese  Neumann  am  10.  März  1918 

Wenn  wir  im  folgenden  die  Diagnose  Dr.  Burkhardts, 
Therese  Neumann  habe  eine  Verrenkung  der  Lenden- 
wirbelsäule durch  Verheben  erlitten,  genauer  erfassen 
wollen,  so  müssen  wir  zunächst  in  den  Bewegungsvorgang 
(die  Dynamik)  der  Wirbelsäule  beim  Heben  von  Lasten 
Einblick  zu  gewinnen  versuchen.  Als  praktischer  Anfang 
für  unseren  Sonderzweck  bieten  sich  die  Erklärungen 
Feinens  über  den  Mechanismus  des  Verhebens  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  an  sechs  derartig  Verletz- 

*)  G.  Thiem,  Handbuch  der  Unfallerkrankungen,  2.  Aufl.  1910, 
Bd.  2,  1,  S.  246. 

2)  Ewald  a.  a.  O.  S.  1984,  siehe  auch  oben  S.  13. 
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ten1).  Feinen  erklärt :  „Das  Verheben  ist  meiner  Ansicht  nach 
als  die  alleinige  Ursache  der  Verletzung  anzuschuldigen, 
denn  wir  sahen  oben  schon,  daß  es  sich  um  sehr  kräftige 
und  sehr  muskulöse  Männer  handelt,  denen  die  Arbeiten, 
wobei  die  Verletzung  erfolgte,  gewöhnliche,  alltägliche 
Anstrengungen  sind,  die  ihnen  so  lange  nicht  schaden,  als 
nicht  ein  anderes  Schädlichkeitsmoment  hinzukommt. 
Und  dieses  Moment  ist  eben  das  Verheben.  Wenn  nämlich 
ein  Arbeiter  mit  seinen  Armen  eine  Last  hebt  oder  sie  in 
den  Armen  und  Händen  oder  auf  seinen  Schultern  trägt, 
so  trägt  er  diese  Last  vornehmlich  mit  der  Lendenwirbel- 
säule. Die  Lendenwirbelsäule  ist  es  ja  hauptsächlich,  welche 
schon  den  unbelasteten  Oberkörper  trägt  und  im  Gleich- 
gewicht erhält.  Zu  der  gewöhnlichen  Belastung  der  Len- 
denwirbelsäule und  zu  ihrer  Aufgabe,  die  Balance  aufrecht 
zu  halten,  kommt  beim  Heben  und  Tragen  eine  Sum- 
mierung [Vereinigung]  dieser  beiden  Aufgaben.  Sie  muß 
mehr  tragen  und  mehr  für  die  Aufrechterhaltung  des 
Gleichgewichtes  tun.  Zwecks  Lösung  dieser  vermehrten 
Aufgabe  erfolgt  einerseits  die  Absteifung  der  Lenden  Wirbel- 
säule durch  die  Muskulatur  mittels  des  Willens,  denn  nur 
die  abgesteifte  Wirbelsäule  ist  tragfähig,  andererseits  ge- 
schieht in  ihr  auch  die  beim  Heben  und  Tragen  notwendige, 
vermehrte  Balancierung.  Der  Wille  also,  der  die  Arbeiter 
veranlaßt,  eine  Last  zu  heben  oder  zu  tragen,  ist  während 
der  ganzen  Zeit,  solange  das  Heben  resp.  Tragen  der  Last 
dauert,  durch  den  genannten  Willensimpuls  [-Antrieb],  den 
er  in  die  Lendenmuskulatur  hineinschickt,  mittätig  am  Akt 
des  Tragens  resp.  Hebens  und  am  Akt  der  Balancierung. 
Nehmen  wir  nun  für  einige  Momente  der  Lenden- 
wirbelsäulenmuskulatur den  Willensimpuls  hinweg  für 
diese  beiden  Akte  des  Tragens  resp.  Hebens  und  für 
die  Balancierung,  so  wird  in  diesem  Moment  der  Lenden- 
wirbelsäule gewissermaßen  die  Muskulatur  weggenommen, 

*)  Feinen:  „Der  Verhebungsbruch  des  5.  Lendenwirbels"  in 
Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie, 
Bd.  5,  1907,  S.  310  ff. 
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sie  ist  in  diesen  Momenten  nicht  mehr  durch  die  Musku- 
latur abgesteift,  sondern  sich  selbst,  d.  h.  ihrem  Knochen- 
und  Bandapparat  überlassen.  Die  ganze  Last,  die  gehoben 
oder  getragen  werden  soll,  ruht  also  in  solchen  Momenten 
ganz  allein  auf  der  durch  Bänder  und  Gelenke  vereinigten 
Lendenwirbelsäule.  Die  notwendige  Folge  . . .  wird  die  sein, 
daß  sie  dieselbe  möglichst  zusammendrückt.  Sind  die 
Bandscheiben  an  die  Grenze  ihrer  Kompressions-  [Zu- 
sammendrückungs-]  Fähigkeit  angelangt,  wirkt  die  Last 
aber  noch  weiter,  dann  erfolgt  eben  die  Kompression 
desjenigen  Wirbels,  der  infolge  seiner  Lage  am  aller- 
ungünstigsten  liegt.  Und  das  ist  der  5.  Lendenwirbel. 
Alle  anderen  Wirbel  haben  über  und  unter  sich  einen 
durch  Bandscheiben  und  Gelenke  mehr  oder  weniger  be- 
weglich gewordenen  Körper,  mithin  einen  Körper,  der 
ausweichen  und  nötigenfalls  den  Spielraum  des  Nach- 
barwirbels vergrößern  kann.  Der  5.  Lendenwirbel  hat 
aber  unter  sich  die  feste,  starre,  unnachgiebige  Masse 
des  Kreuzbeins,  das  zwar  durch  eine  Bandscheibe  mit  ihm 
verbunden  ist,  deren  vorderer  Vorsprung  als  Promontorium 
angesprochen  wird,  im  übrigen  aber  in  Verbindung  mit 
dem  Becken  eben  wegen  seiner  starren  Festigkeit  von 
Wagner  als  die  Zentrale  im  Knochensystem  angesehen 
wird,  an  die  sich  die  beweglichen  Teile  des  Skeletts  an- 
gliedern. Im  Gegensatz  zu  dem  festen,  unbeweglichen 
Kreuzbein  ist  die  ganze  Wirbelsäule  der  bewegliche  Teil. 
Ruht  nun  im  Moment  des  Verhebens  die  Last  allein  auf 
dem  knöchernen  Teil  der  Wirbelsäule,  so  haben  alle  Wirbel 
den  Vorteil,  daß  der  nächstfolgende  ihnen  infolge  seiner 
Beweglichkeit  ein  größeres  Ausweichen  gestattet,  nur  der 
5.  Lendenwirbel  hat  diesen  Vorteil  nicht  mehr,  er  allein 
stemmt  sich  an  den  starren  Nachbar  an  und  erleidet  eine 
Knochenverletzung,  eine  Fraktur  [Bruch].  Diese  Ver- 
letzung ist  aber  eine  Stauchungsfraktur  [Bruch],  da  die 
angreifende  Gewalt  in  der  Längsachse  der  Lendenwirbel- 
säule wirkt.  Keiner  von  unseren  Patienten  spricht  von 
einer  Hyperflexion  [Überbeugung],  wie  dies  die  Arbeiter 
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Ludloffs  mit  ihren  Beugungsbrüchen  tun.  .  .  .  Die  ex- 
tremste Flexion  [größte  Biegung]  macht . . .  beim  tragenden 
Arbeiter  die  Lendenwirbelsäule  höchstens  zu  einer  geraden 
Säule,  bei  der  Wirbel  senkrecht  auf  Wirbel  steht.  Im 
Moment  des  Verhebens  wirkt  demnach  die  Last,  welche 
die  von  ihrer  Muskulatur  im  Moment  des  Verhebens  nicht 
abgesteifte  Lendenwirbelsäule  trifft,  auf  diese  in  vertikaler 
[senkrechter]  Richtung  im  Sinne  der  reinen  Stauchung/4 

Von  besonderem  Interesse  für  uns  ist  aus  den  Betrach- 
tungen Feinens  über  die  Ablenkung  des  Willens  die  Be- 
sprechung seines  3.  Falles.  „Fall  3  geht  mit  einer  Last 
auf  dem  Rücken  über  unebenen  Boden  in  einem  mit 
Gestein  und  Baumassen  bedeckten  Neubau.  Patient  muß 
also  einmal  auf  seine  Last,  dann  aber  auch  auf  seinen 
Tritt  achtgeben  auf  dem  gefährlichen  Boden.  Die  Willens- 
ablenkung von  seiner  Last  ergibt  sich  bei  ihm  dadurch, 
daß  er,  als  er  etwa  über  einen  Gesteinshaufen  schreiten 
mußte,  genug  damit  zu  tun  hatte  und  für  diesen  Augen- 
blick der  Willensimpuls  [-Antrieb]  für  die  Absteifung  der 
Wirbelsäulenmuskulatur  ausblieb,  die  Last  also  nur  auf 
der  knöchernen  Wirbelsäule  ruhte  und  diese  am  5.  Lenden- 
wirbel verletzte."1) 

Als  ich  bei  meinem  Nachforschen  in  der  medizinischen 
Fachliteratur  auf  diese  Feinenschen  Erklärungen  stieß, 
wollte  mir  zunächst  scheinen,  als  läge  in  ihnen  die  Lösung 
des  Problems  des  Unfalls  der  Therese  Neumann  beim 
Brand  am  10.  März  1918  vor.  Aber  je  genauer  ich  sie  mit 
dem  Bericht  der  Therese  Neumann  verglich,  um  so  mehr 
mahnte  quellenkritische  Strenge  trotz  auffälliger  Ähnlich- 
keiten zur  Vorsicht. 

Rufen  wir  uns  die  wesentlichen  Einzelheiten  ihres  Un- 
falls rasch  in  die  Erinnerung: 

Die  sehr  kräftige  Therese  Neumann,  die  die  Stelle  eines 
Ochsenknechts  ausfüllte  und  einen  Getreidesack  von 
iy2  Zentner  Gewicht  in  einem  Zuge  vom  Erdboden  bis 
auf  den  Dachspeicher  zu  tragen  vermochte,  hob  im  Augen- 

J}  A.  a.  O.  S.  312. 

5    Gerlich.     II.  (55 


blicke  ihrer  Verletzung  —  am  10.  März  1918  mittags 
12  Uhr  —  eine  Last,  nämlich  einen  gefüllten  Wassereimer 
im  Gewicht  von  mindestens  25  bis  30  Pfund,  die  im  Ver- 
hältnis zur  gewohnten  Arbeit  keineswegs  als  groß  be- 
zeichnet werden  kann.  Das  Eimerheben  geschah  unter 
einer  Reihe  für  sie  ungünstiger  Bedingungen.  Sie  men- 
struierte an  diesem  Tage,  sie  war  ferner  früh  um  5%  Uhr 
aufgestanden,  hatte  noch  nichts  genossen,  wohl  aber 
vom  Aufstehen  an  angestrengt  und  bald  auch  unter 
aufregenden  Verhältnissen  gearbeitet.  Seit  zwei  Stunden 
stand  sie  auf  einem  Stuhl  ohne  Lehne,  der  seinerseits 
auf  gestampftem  Erdboden  ruhte,  bald  völlig  durch- 
näßt in  der  Märzkühle  der  ohnehin  kalten  Gebirgs- 
gegend. Sie  hob  fortwährend  Wassereimer,  die  man 
ihr  zureichte,  in  der  Weise  über  ihren  Kopf  hinaus,  daß 
sie  die  Eimer  mit  der  linken  Hand  am  unteren  Rande 
stützte,  die  rechte  Hand  aber  den  Henkel  gefaßt  hielt, 
damit  die  Eimer  nicht  umkippten.  Das  heißt,  das  Ge- 
wicht der  Eimer  wurde  im  wesentlichen  vom  linken  Arm 
und  damit  von  der  linken  Körperseite  getragen.  Sie 
mußte  also  ständig  Beuge-,  Dreh-  und  Streckbewegungen 
der  Wirbelsäule  machen.  Und  zwar  den  letzten  Teil  der 
Streckbewegungen  so,  daß  sie  die  rechte  Seite  des  Ober- 
körpers besonders  emporstreckte,  während  die  linke,  mit 
der  sie  die  Eimer  am  unteren  Rande  stützte,  etwas  ge- 
senkt blieb.  Wenn  der  Leser  diese  Tätigkeit  mit  einem 
gefüllten  Eimer  nachmacht,  wird  er  bemerken,  daß  sich 
seine  Lendenwirbelsäule  zunächst  streckt  und  dann  leicht 
vorgewölbt  nach  rechts  vorn  hinausbiegt,  und  daß  er  sich 
in  der  Stellung  auf  dem  Stuhl  bei  eiliger  Hebe-,  Streck-  und 
Drehbewegung  mit  dieser  Last  unsicher  fühlt  und  be- 
müht ist,  durch  eine  entsprechende  Körperbiegung  die 
Belastung  auszubalancieren.  Wie  nun  Therese  Neumann 
nach  ungefähr  zweistündiger  Arbeit  wieder  einmal  einen 
vollen  Wassereimer  recht  weit  hinaufhob,  spürte  sie  plötz- 
lich im  Kreuz  einen  Schmerz,  der  Eimer  entfiel  ihren 
Händen,  ein  Fuß  glitt  vom  Stuhl  ab ;  sie  konnte  sich  zwar 

66 


noch  an  der  nahen  Wand  aufrecht  halten,  hatte  aber  die 
normale  Fähigkeit  der  Bewegung  der  Beine  verloren,  hatte 
Kreuz-  und  Gürtelschmerz  und  eine  nach  links  und  vorne 
übergebeugte  Zwangshaltung.  Sie  konnte  auch  nichts 
mehr  heben. 

Man  nimmt  mit  Feinen  allgemein  an,  daß  bei  einer 
gesunden  Wirbelsäule  zu  einer  nicht  übergroßen  Be- 
lastung „noch  ein  anderes  Schädlichkeitsmoment  hinzu- 
kommen" mußte,  wenn  das  Heben  zu  einer  Schädigung 
der  Wirbelsäule  selbst  führte.  Im  Falle  Therese  Neumann 
kann  nun  das  gehobene  Gewicht  des  WTassereimers  nicht 
als  übermäßig  und  ihr  ungewohnt  angesehen  werden,  und 
zwar  noch  weniger  als  in  den  Fällen  von  Feinen,  der  bei 
seinen  Patienten  sogar  das  Gewicht  der  erhobenen  be- 
trächtlichen Last  nicht  als  ungewohnt  bezeichnet.  Er 
suchte  deshalb  das  hinzukommende  Schädlichkeitsmoment 
in  einer  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  und  einem  Aus- 
setzen des  Willensantriebes  an  die  die  Wirbelsäule  ab- 
stützende Muskulatur.  Eine  solche  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit der  Therese  Neumann  vom  Akt  des  Hebens 
infolge  der  aufregenden  Vorgänge  beim  Brandlöschen 
und  damit  ein  Aussetzen  des  Willensantriebes  an  ihre 
Körpermuskulatur  wäre  angesichts  der  ganzen  Sachlage 
beim  Unfall,  ferner  auch  infolge  von  Erschöpfung  wohl 
möglich,  doch  widerspricht  der  Wortlaut  des  Berichtes 
der  Therese  Neumann  dieser  Annahme. 

Ich  hatte  mich  eines  Tages  in  Konnersreuth  ohne  Zeugen 
von  ihrem  seinerzeitigen  Dienstherrn,  dem  sie  bekannt- 
lich beim  Brande  die  Wassereimer  auf  den  Dachboden 
des  Schuppens  hinaufreichte,  an  die  Stelle  des  Unfalls 
führen  und  mir  die  Szene  nach  seinen  eigenen  Beobach- 
tungen und  seiner  Kenntnis  von  den  Wahrnehmungen 
anderer  Unfallzeugen  zeigen  und  schildern  lassen.  Darauf 
führte  ich  —  ebenfalls  ohne  Zeugen  —  Therese  Neumann 
an  die  Unfallstelle  und  ließ  mir  von  ihr  die  ganzen  Vor- 
gänge beschreiben.  Dabei  machte  ich  so  nebenbei  bei 
passender   Gelegenheit   die   Bemerkung,   sie  werde   wohl 
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mal  nicht  aufgepaßt,  sondern  nach  irgend  etwas  umge- 
schaut haben  und  dabei  ausgeglitten  sein.  Sie  bestritt  dies 
lebhaft.  Als  ich  dann  fragte,  an  was  sie  denn  wohl  im 
Augenblick  des  Unfalls,  dessen  Einzelheiten  ich  ja  schon 
vorher  gesichert  hatte,  gedacht  habe,  antwortete  sie  kopf- 
schüttelnd etwra  folgendermaßen:  „Oh!  mei,  Herr  Doktor, 
wie  Sie  fragen !  Darauf  paßt  man  doch  nicht  auf  bei  solcher 
Geschieht,  wie  dem  Brand.  Davon  weiß  ich  nix.  Ich 
weiß  bloß,  wie  ich  so  mal  einen  vollen  Kübel  recht  weit 
nauf  (hinauf)  heb,  spür  ich  plötzlich  im  Kreuz  einen  Knix, 
wie  wenn  mich  wer  zwickt.  Den  Kübel  haut's  nunter,  ich 
gleit  mit  einem  Fuß  vom  Stuhl  ab,  komm  auf  den  Boden 
und  kann  mich  noch  grad  an  der  Kegelbahnwand  halten. 
Da  gibt's  doch  nix  zu  fragen.  Arbeiten  Sie  mal  nüchtern 
von  morgens  5  Uhr  immerfort  bis  Mittag,  ohne  auch  nur 
ein  bißl  ausruhen  zu  können."  Auch  ihrer  Mutter  gegen- 
über hatte  sie  ja  gleich  nach  dem  Unfall  ihren  leidenden 
Zustand  als  mögliche  Folge  des  Nüchternseins  und  der 
Arbeit  bezeichnet. 

Das  Wesentlichste  an  dieser  Antwort  der  Therese  Neu- 
mann sind  die  Worte :  „Wie  ich  so  mal  einen  vollen  Kübel 
recht  weit  hinauf  heb."  Therese  Neumann  erklärte  damit, 
sie  habe  im  Moment  des  Unfalls  ihre  Arbeit  des  Hinauf- 
reichens  des  Wasserkübels  besonders  gut  machen,  näm- 
lich die  größtmögliche  Höhe  des  Hebens  erreichen  wollen. 
Sie  hatte  also  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Gelingen  dieser 
Absicht  gerichtet  und  mit  dem  Willen  einen  Antrieb  an 
die  Muskulatur  gegeben,  teils  durch  Zusammen  ziehung, 
teils  durch  Nachlassen  eine  möglichst  große  Streckung 
des  Körpers  in  schiefer  Haltung  herbeizuführen.  Auf- 
merksamkeit und  Willensantrieb  hatten  also  nicht  aus- 
gesetzt, sondern  befanden  sich  im  Gegensatz  zum  Aus- 
setzen, nämlich  in  besonders  gesteigerter  Anspannung, 
und  mit  ihnen  in  der  beschriebenen  Weise  die  Muskulatur. 
Auch  das  Ausgleiten  kann  als  Ablenkungsmoment  nicht 
in  Frage  kommen,  da  es  erst  nach  dem  Auftreten  des 
Schmerzes  im  Kreuz  —  also  als  Folge  —  eintrat.     All- 

68 


gemein  aber  ist  zu  bemerken,  daß  wir  bei  ihr  ein  „Heben", 
beim  dritten  Feinenschen  Fall  ein  „Tragen"  vor  uns  haben. 
Nach  dem  Wortlaut  des  Berichtes  von  Therese  Neu- 
mann haben  wir  also  die  Frage  zu  bedenken,  ob  ein  jäher 
Muskelzug  zu  einer  Verrenkung  der  Wirbelsäule  führen 
kann.  Für  den  Halsteil  der  Wirbelsäule  berichteten 
Wagner  und  S  toi  per  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle,  ins- 
besondere a.  a.  0.  auf  S.  353  ff.,  366  ff.  und  372  ff.1)  Eine 
heftige  Drehbewegung  des  Kopfes  nach  hinten  führte  zu 
Verrenkungen,  nämlich  zum  Aufsitzen  und  zur  Verhakung 
von  Gelenkfortsätzen  verschiedener  Halswirbel.  Ein  hef- 
tiges Vor-  und  Rückwärtsschleudern  des  Kopfes  trug 
einem  Geisteskranken  einen  Bruch  des  Gelenkfortsatzes 
des  Epistropheus  (2.  Halswirbel)  mit  rasch  folgendem 
Tode  durch  Markquetschung  ein.  Bezüglich  des  Lenden- 
teiles erklären  Wagner  und  Stolper  a.  a.  O.  S.  440,  daß 
ihnen  hier  —  sie  haben  ja  ihre  Untersuchungen  im  wesent- 
lichen vor  der  Einführung  des  Röntgenverfahrens  ge- 
macht —  die  Verhältnisse  am  Lebenden  wenig  bekannt 
sind.2)  Doch  nötigten  die  klinischen  Erfahrungen  [am 
Krankenbett]  zu  der  Annahme,  daß  eine  Verrenkung  der 
Lendenwirbelsäule  öfter  vorkomme  und  sich  nur  mangels 
starker  Schädigung  der  Bewegungsfähigkeit  usw.  der  kli- 
nischen BeobachtuDg  entziehe.  Dagegen  ist  in  jenem 
Falle,  den  M.  Simon  in  seiner  Arbeit  „Über  die  Röntgen- 
anatomie  der  Wirbelsäule  und  die  Röntgendiagnose  von 
Wirbelverletzungen"  unter  Nr.  243)  berichtet,  die  Ver- 
renkungsverletzung der  Lendenwirbelsäule  rein  durch 
jähen  Muskelzug  erfolgt:  „G.  L.,  24  jähriges  Mädchen. 
Der  Fall  ist  von  Dr.  G.  Forssell  in  der  schwed.  ärztl.  Ge- 
sellschaft 1908  demonstriert.  Den  17.  Juli  1908  bei  einem 
Kopfsprung  ins  Wasser  machte  die  Patientin  eine  gewalt- 


')  Ich  verweise  auf  die  Zusammenfassung  ihrer  Beobachtungen 
auf  S.  422  ff. 

2)  Siehe  oben  S.  51. 

3)  In  „Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen",  Bd.  14, 
1909-1910,  ß.  408  f. 
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same  ruckartige  Bewegung,  um  senkrecht  ins  Wasser  zu 
gelangen,  da  sie  sonst  infolge  zu  kräftigen  Ansatzes  in 
Gefahr  gekommen  wäre,  auf  den  Rücken  zu  fallen.  Im 
selben  Augenblicke  empfand  sie  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Lendengegend,  wiederholte  aber  den  Sprung  und 
machte  nachher  eine  Tennispartie  mit,  obgleich  ihr  der 
Rücken  steif  war.  Nach  und  nach  nahm  die  Steifheit  zu, 
und  während  des  nächsten  Monats  stellten  sich  leichte 
Schmerzen  bei  jedem  Versuche,  sich  vor  und  zurückzu- 
beugen, ein.  Aufrechtstehen  und  Gehen  war  ganz  unbe- 
hindert. Keine  Nervensymptome.  Starke  Druckempfind- 
lichkeit der  mittleren  Lendengegend."  Der  Dornfortsatz 
des  4.  Lendenwirbels  zeigte  sich  in  der  Bauch-Rücken- 
Röntgenaufnahme  2  mm  nach  links  verschoben.  Die 
Röntgendiagnose  lautete:  „Frakturen  [Brüche]  am  An- 
sätze der  4.  und  5.  linken,  oberen,  lumbalen  [Lenden- 
wirbel-] Gelenkfortsätze  mit  geringer  Verschiebung  nach 
oben  und  außen.  —  Fraktur  [Bruch]  des  linken  unteren 
Processus  articularis  V  [Gelenkfortsatz  des  5.  Lenden- 
wirbels]." 

Bei  diesem  von  Dr.  M.  Simon  berichteten  Falle  handelt 
es  sich  also  um  eine  Verletzung  des  4.  und  5.  Lenden- 
wirbels —  und  zwar  offenbar  um  eine  Rotationsluxation 
(Verrenkung)  nach  links  —  die  rein  durch  Muskelzug  her- 
vorgebracht ist  und  damit  die  Ansicht  rechtfertigt,  daß 
reiner  Muskelzug  zu  Verletzungen  der  Lendenwirbelsäule 
führen  kann. 

Der  oben  bereits  erwähnte  —  von  G  a  u  g  e  1  e  a.  a.  0. 
S.  237  (Fall  202,  Landarbeiter  Pastor)  berichtete  —  Un- 
fall beim  Jauchetragen  scheint  bei  näherer  Betrachtung 
als  eigentliche  Schädigungsursache  ebenfalls  jähen  Muskel- 
zug aufzuweisen.  Denn  Gaugele  gibt  folgende  Schilderung 
des  Hergangs  des  Unfalls:  „Beim  Jauchetragen  rutschte 
Patient  aus ;  er  wollte  den  Eimer  noch  halten  und  ver- 
spürte infolge  einer  heftigen  Bewegung  einen  starken 
Stich  in  der  rechten  Lendenhälfte,  so  daß  er  den  Eimer 
fallen  lassen  mußte.  .  .  ."    Gaugele  verweist  bei  der  Be- 

PH 

70  t 


sprechung  dieses  Falles  zustimmend  auf  Feinens  Erklä- 
rung des  Mechanismus  dieser  Verletzung.  Er  mißt  also 
offenbar  dem  Aussetzen  der  Aufmerksamkeit  und  des 
Willensimpulses  an  die  Muskulatur  mit  Feinen  die  ent- 
scheidende Bedeutung  zu.  Er  spricht  zwar  selbst  davon, 
daß  der  Patient  „infolge  einer  heftigen  Bewegung  einen 
starken  Stich  in  der  rechten  Lendenhälfte  spürte",  er- 
wägt aber  nicht  die  daraus  sich  ergebenden  Möglich- 
keiten der  Verletzungsverursachung.  Auch  H  e  n  1  e  behan- 
delt a.  a.  0.  S.  114  den  Muskelzug  als  Ursache  von 
Wirbelverletzungen. 

Der  Leser  wird  nun  vielleicht  fragen,  warum  ich  eigent- 
lich Sorge  trage,  die  Erfahrungen  dieses  Falles  202  von 
Gaugele  auf  den  der  Therese  Neumann  zu  übertragen. 
Die  getragene  Last  ist  etwa  gleich,  die  Schädigungsstelle 
auch  ungefähr  die  gleiche.  Heftige  Bewegung  ist  auch  im 
Falle  Therese  Neumann  als  gegeben  anzusehen.  Genaue 
Quellenkritik  aber  nimmt  die  Unterschiede  wichtiger  als 
die  Ähnlichkeiten.  Denn  erstere  führen  auf  das  eigentliche 
Wesen  hin.  Und  der  Unterschiede  sind  genug.  Der  Land- 
arbeiter Pastor  trug  seine  Last  im  Gehen,  ebenso  Patient  III 
von  Feinen.  Therese  Neumann  hob  die  ihre  im  Stehen. 
Eine  Unsicherheit  der  Stellung  will  ihr  nicht  bewußt  ge- 
worden sein.  Sie  glitt  auch  erst  nach  der  Schmerzemp- 
findung im  Kreuz  aus,  während  dies  bei  Pastor  vorher 
und  vor  der  heftigen  Bewegung  der  Fall  war.  Dasselbe 
Zeitverhältnis  war  bezüglich  des  Fallens  der  Eimer  ge- 
geben. Pastor  wollte  den  fallenden  Eimer  halten,  machte 
deshalb  die  heftige  Bewegung  und  mußte  ihn  dann  fallen 
lassen.  Therese  Neumann  hatte  den  Eimer  fest  in  der 
Hand,  machte  keine  bewußte  hastige  Bewegung,  um  den 
etwa  entgleitenden  noch  zu  stützen.  Und  damit  kommen 
wir  zu  dem  wesentlichsten  Moment  für  den  Quellen- 
kritiker. Im  Falle  Therese  Neumann  haben  wir  es  mit 
einer  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten  gleichartigen  Be- 
wegung zu  tun,  was  von  den  anderen  Fällen  nicht  be- 
richtet ist,  mit  Ausnahme  des  Falles  III  von  Pförringer, 
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bei  dem  aber  die  Hebebewegung  offenbar  auch  nicht  un- 
unterbrochen statthatte.   (Siehe  oben  Seite  15.) 

Wir  haben  also  die  Frage  zu  erörtern,  wie  eine  längere 
Zeit  fortgesetzte  gleichartige  Tätigkeit  des  Lasthebens  auf 
die  menschliche  Wirbelsäule  wirken  kann.  Diese  Frage 
ist  besonders  von  jenen  Ärzten  erörtert  worden,  die  sich 
mit  der  Erforschung  und  Behandlung  der  Skoliose  [Rück- 
gratverkrümmung] befaßt  haben.  Christen  Lange  be- 
spricht in  seinen  „Untersuchungen  über  Elastizitäts- 
verhältnisse in  den  menschlichen  Rückenwirbeln  mit 
Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der  Deformitäten"1) 
bereits  im  Jahre  1902  ausführlich  die  Wirkung  längeren 
Tragens  —  z.  B.  eines  Kindes  durch  ein  Kindermädchen  — 
auf  die  elastische  Wirbelsäule  und  schildert  die  allmählich 
sich  steigernde  Umbildung  derselben.  Die  Schanzsche 
Lehre  von  der  Insufficientia  vertebrse  [Untüchtigkeit  der 
Wirbelsäule  mancher  Personen]  hat  diese  Frage  neuer- 
dings zur  Untersuchung  gestellt.  Der  erste  Assistent  der 
Universitätsklinik  für  Orthopädie  in  Leipzig,  Gerhard 
Pusch,  besonders  hat  sich  mit  ihr  in  folgenden  zwei  Auf- 
sätzen beschäftigt. 

I.  „Grundgedanken  zu  einer  Dynamik  von  Wirbelsäule 
und  Skoliose",  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie, 
Bd.  43,  1924,  S.  183  ff.  und 

II.  „Betrachtungen  zur  Mechanik  der  Wirbelsäule  mit 
Ausblick  auf  einen  neuen  Gesichtspunkt  zum  Mechanis- 
mus der  Skoliose,  a.  a.  0.  Bd.  46,  1926,  S.  385  ff.2) 

Aus  den  Ausführungen  von  Christen  Lange  war  bereits 
ersichtlich,  wie  ein  immer  wiederholtes  einseitiges  Tragen 
zu  einer  Zusammendrückung  der  Bandscheiben  auf  der 
belasteten  Seite  und  zu  einer  Dehnung  der  Bandscheiben, 
Bänder  und  Muskulatur  auf  der  unbelasteten  Seite  und 
damit  zu  einer  Verbiegung  der  Wirbelsäule  führen  kann. 

x)  Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  S.  50  ff. 

-)  Ich  berücksichtige  außerdem  noch  besonders:  Dr.  Aladär 
F  a  r  k  a  s  „Über  Bedingungen  und  auslösende  Momente  bei  der 
Skoliosenentstehung",  a.  a.  O.  Bd.  47,  1925,  Beilageheft. 

72 


Pusch  ist  dieser  vielbeachteten  Erscheinung  näher  auf 
den  Grund  gegangen.  Er  geht  bei  seiner  Erklärung  von 
folgender  Auffassung  der  Wirbelsäule  aus :  Er  legt  (Pusch  II 
S.  388)  sich  die  „Frage  vor,  wie  die  Wirbelsäule  mit  den 
Belastungsschwankungen  fertig  wird,  welchen  Anteil  der 
elastische  Apparat  und  welchen  Anteil  der  Knochen  daran 
hat".  Er  erwähnt  dann  u.  a. :  „Payr1)  faßt  seine  Meinung 
über  diesen  Teil  der  Wirbelsäulenmechanik  folgender- 
maßen zusammen:  ,Zu  den  elastischen  Kissen  und  Puffern 
zwischen  den  Wirbelkörpern  gesellen  sich  noch  ausgedehnte 
elastische  Bandapparate,  von  denen  besonders  das  vordere 
und  hintere  Längsband  Interesse  verdienen.  Durch  die 
gesamten  um  die  Wirbel  angeordneten  elastischen  Bänder 
sind  die  Intervertebral-  [Zwischenwirbel-]  Scheiben  mit 
den  Gallertkernen  unter  Druck  gesetzt;  durchtrennt  man 
diese  Bandmassen,  so  dehnt  sich  die  Wirbelsäule  um 
3,7  cm  in  der  Längsrichtung  und  verliert  einen  Teil  ihrer 
Schlangenkrümmung  (Rüge).  Ich  möchte  daher  die 
Wirbelsäule  mit  einer  am  unteren  Ende  fixierten  [be- 
festigten], vom  kranialen  [Kopf-]  Ende  unter  Belastung 
gesetzten  und  durch  diesen  Druck  zweckmäßig  gekrümmten 
Spiralfeder  vergleichen,  die  den  Belastungsschwankungen 
im  Sinne  höchster  bio-  [lebens-]  technischer  Anforderungen 
gerecht  zu  werden  vermag.  Die  Wirbelsäulenmuskeln  mit 
ihren  Gegenspielern,  den  Rumpf-  und  Bauchmuskeln, 
haben  nur  das  aktive  Bewegungsspiel  zu  leiten,  die  Gleich- 
gewichtslagen immer  wieder  herzustellen'.  Aus  diesen 
Darlegungen  geht  also  zunächst  einmal  hervor,  daß  man 
allgemein  die  Wirkungen,  die  die  Belastungsschwan- 
kungen erzeugen  müssen,  auf  die  Weichteile  der  Wirbel- 
säule abwälzt.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  bis  zu  wel- 
chem Grade  fangen  denn  die  Weichteile  der  Wirbelsäule 
diese  Belastungsschwankungen  ab?!"  — 

Aus  Puschs  Besprechung   dieser  Frage   hebe   ich   nur 
das  für  uns  Einschlägige  hervor,  lasse  jedoch  die  direkte 

l)  Analyse  des  Begriffs  Insufßcientia  vertebrse,  Schanz,  Archiv 
f.  klinische  Chirurgie,  Bd.  113,  1920,  S.  645  ff. 
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Bezugnahme  auf  die  Skoliose  möglichst  fort.  Über  die 
Tätigkeit  der  Zwischenwirbelscheiben  schreibt  er  (II S.  390) : 
Wir  können  uns  diese  „am  besten  an  der  Hand  einer  sche- 
matischen Zeichnung  (Abb.  1)  klarmachen.  Sie  (die 
Zwischenwirbelscheibe)  ist  zwischen  die  Wirbel  durch  die 
ihr  ansetzenden  straff  gespannten  Bänder  eingekeilt  und  mit 
den  Wirbelkörperflächen  durch  Knorpelplatten  innig  ver- 
bunden. Sie  besteht  im  wesentlichen  aus  dem  zentral  oder 
nahezu  zentral  gelegenen  Gallertkern  und  aus  darum 
herum  angeordnetem  elastischen  Gewebe.  Der  Gallertkern 
wirkt  ungefähr  wie  ein  Kugelgelenk,  d.  h.  wird  die  Zwi- 
schenwirbelscheibe auf  der  einen  Seite  vom  Gallertkern 
zusammengedrückt,  so  dehnt  sie  sich  auf  der  anderen 
aus".  Trifft  der  Stoß,  die  Belastung,  Stauchung  bei 
Sprung  die  Wirbel  von  oben  in  der  Mitte,  so  wird  der 
Gallertkern  zwar  auch  etwas  zusammengedrückt.  Der 
Stoß  pflanzt  sich  aber  mit  ziemlicher  Erhaltung  seiner 
Wucht  bis  zum  untersten  Wirbel  fort.  Es  kann  zu  einem 
Zerbersten  des  Gallertkernes  oder  des  Wirbelkörpers  oder 
wenigstens  zu  einer  Erschütterung  des  Knochens  schon 
bei  einer  ziemlich  kleinen  Kraftwirkung  kommen 
(Pusch  II,  S.  391).  „Ganz  anders  wird  das  Bild,  wenn 
der  Stoß  nicht  genau  in  der  Richtung  der  Achse,  sondern 
seitlich  davon  trifft.  Wäre  die  Wirbelsäule  ein  elasti- 
scher homogener  [einheitlicher]  Stab,  so  würde  er  sich 
in  einem  gleichmäßigen  Bogen  nach  der  Seite  ausbiegen 
und  schließlich  brechen.  Die  Wirbelsäule  ist  aber  in 
Wirklichkeit  zusammengesetzt  aus  weichen,  elastischen 
Platten  und  aus  harten  Knochen.  Der  Stoß  wird 
ebenso  wie  beim  homogenen  [einheitlichen]  Stab  eine 
biegende  Tendenz  [Richtung]  haben.  Der  Unterschied 
wird  aber  sein,  daß  die  Formveränderung  sich  nicht 
gleichmäßig  verteilt  wie  beim  elastischen  Stab,  sondern 
die  Zwischenwirbelscheiben  werden  nachgeben,  und  da- 
durch wird  dann  die  Gesamtbiegung  Zustandekommen. 
Und  zwar  werden  die  Zwischenwirbelscheiben  auf  der 
Seite  des  Stoßes,  also  links  vom  Gallertkern  (auf  der  Zeich- 
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nung)  zusammengedrückt  werden,  rechts  vom  Gallert- 
kern werden  sie  auseinandergedehnt  werden.  Damit 
werden  aber  auch  auf  der  einen  Seite  die  Ansätze  der 
elastischen  Bänder  längs  der  Wirbelsäule  genähert,  auf 
der  andern  Seite  entfernt.  Es  wird  auf  der  einen  Seite 
eine  Verkürzung,  auf  der  andern  Seite  eine  Dehnung  ein- 
treten. .  .  .  Die  Bänder  werden  sich  aber  nicht  ohne 
weiteres  und  isoliert  dehnen  können,  denn  sie  sind  überall 
kreuz  und  quer  verflochten  mit  anderen  Bändern,  Sehnen, 
Rückenmuskeln,  Bindegewebe  usw.  . . .  Die  Vorbedingung, 
daß  der  Wirbelkörper  selber  keine  nennenswerte  Erschüt- 
terung oder  Stauchung  erfährt,  ist,  daß  er  dem  jeweiligen 
Stoße  ausweichen  kann.  Würde  z.  B.  der  Stoß  in  der  Rich- 
tung des  Pfeiles  seitlich  vom  Gallertkern  auftreffen  und 
der  erste  Wirbelkörper  bereits  auf  einer  festen  Unterlage 
aufruhen,  so  würde  zwar  durch  die  Elastizität  der  vorge- 
lagerten Zwischenwirbelscheibe  der  Stoß  gedämpft  werden, 
aber  die  Komponente,  die  einmal  auf  den  Knochen  vor- 
dringt, würde  sich  auch  ganz  auf  diesen  auswirken.  Sind 
nun  aber  eine  ganze  Anzahl  solcher  immer  durch  eine 
elastische  Zwischenwirbelscheibe  getrennter  Wirbelkörper 
vorhanden,  so  wird  jeweils  dann,  wenn  der  Stoß  den  Wirbel- 
körper trifft  und  ihn  gegen  die  Unterlage  drücken  will, 
diese  nachgeben.  Der  Wirbelkörper  kann  dadurch  dem 
Stoße  ausweichen  und  ihn  weitergeben.  So  verteilt  sich 
die  Kraft  durch  die  ganze  Wirbelsäule  und  wird  dabei 
immer  kleiner,  denn  durch  jedes  Zusammendrücken  der 
Zwischenwirbelscheiben  wird  Kraft  verbraucht.  Dieses 
Zusammendrücken  der  Zwischenwirbelscheiben  bewirkt 
nun  die  Biegung  der  ganzen  Wirbelsäule  und  erzeugt  da- 
durch wieder  die  Zugspannungen  in  den  umgebenden 
Weichteilen.  ..." 

Was  Pusch  hier  über  die  Wirkung  eines  einseitigen 
Stoßes  von  oben  auf  die  Wirbelsäule  —  weil  beispielmäßig 
am  einfachsten  —  ausführt,  will  er  auch  auf  die  einseitige 
Belastung  und  den  einseitigen  Muskelzug  infolge  eines 
Willensantriebes  angewandt  wissen,  weil  sie  und  nicht 
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der  Stoß  in  der  Verursachung  der  Skoliose  die  bedeutsame 
Rolle  spielen.  Für  uns  besonders  wichtig  ist  das,  was  er 
bereits  in  seiner  ersten  Untersuchung  unter  der  Abschnitts- 
überschrift „Zur  Dynamik  der  Skoliose"  (a.  a.  0.  S.  194  ff.) 
über  den  Vorgang  der  Dehnung  ausführt: 

„Wenn  man  an  einem  Gummifaden  einen  Zug  ausübt, 
so  tritt  eine  Verlängerung  des  Fadens  proportional  [im 
Verhältnis]  der  durch  den  Zug  dargestellten  Kraftwirkung 
ein,  sofern  die  Kraft  die  Elastizitätsgrenze  des  Fadens 
nicht  überschreitet.  Nach  Aufhören  des  Zuges  wird  die 
Verlängerung  wieder  rückgängig,  aber  zunächst  nicht 
vollkommen.  Erst  nach  einer  gewissen  Zeit  ist  die  ur- 
sprüngliche Länge  wiederhergestellt.  Die  Physik  nennt 
diese  Eigenschaft,  die  alle  elastischen  Körper  mehr  oder 
weniger  stark  besitzen,  plastische  Nachwirkung*.  Denkt 
man  sich  zwei  Gummifäden  von  gleicher  Länge  und 
gleichem  Querschnitt  mit  gleichen  Gewichten  belastet, 
und  läßt  man  diese  Gewichte  gleiche  Zeit  einwirken,  so 
müssen  beide  Gummifäden  sich  um  gleichviel  verlängern, 
und  es  muß  auch  zu  gleicher  Zeit  die  elastische  Nach- 
wirkung abgeklungen  sein.  Bei  jeder  derart  wiederholten 
Belastung  müssen  sich  beide  Gummifäden  genau  gleich 
verhalten.  Wenn  man  sie  sich  also  an  einem  gleicharmigen 
Hebel  angreifend  dächte,  so  müßten  sie  sich  an  diesem 
Hebel  das  Gleichgewicht  halten.  Wiederholt  man  den 
Versuch  der  Belastung  durch  die  beiden  Gewichte,  aber 
so,  daß  man  den  einen  Faden  zwar  auch  gleich  lange  wie 
den  anderen  belastet,  jedoch  das  Gewicht  bereits  in  der 
Zeit  der  elastischen  Nachwirkung  anhängt,  so  werden 
bei  der  Hebelprobe  die  beiden  Fäden  einander  das  Gleich- 
gewicht nicht  mehr  halten.  Diese  Störung  wird  um  so 
stärker  sein,  je  rascher  die  Belastung  des  einen  Fadens 
wiederholt  worden  war,  also  je  weniger  Zeit  man  der 
Elastizität  zur  ,Erholungl  gelassen  hatte.  Ändert  man 
den  Versuch  so,  daß  man  ein  Gewicht  größer  wählt  als 
das  andere,  so  muß  hingegen  nach  Abklingen  der  elastischen 
Nachwirkung,  die  bei  dem  Faden  mit  dem  schwereren 

76 


Gewicht  jedoch  länger  dauern  wird,  wieder  Gleichgewicht 
am  Hebel  bestehen.  Ebenso  muß  dieses  Gleichgewicht  be- 
stehen, wenn  man  verschieden  schwere  Gewichte  ver- 
schieden lange  Zeit  hat  einwirken  lassen,  aber  immer  erst 
dann,  wenn  die  elastische  Nachwirkung  abgeklungen  ist. 
Zu  schweren  Störungen  des  Gleichgewichts  jedoch  muß 
es  kommen,  wenn  eines  der  elastischen  Bänder  bereits 
immer  in  der  Periode  [Zeitspanne]  der  elastischen  Nach- 
wirkung beansprucht  wird.  ...  Da  die  elastische  Nach- 
wirkung einen  integrierenden  [eigentümlichen]  Bestand- 
teil der  Eigenschaft  der  Elastizität  überhaupt  darstellt, 
zu  ihr  gehört,  wie  die  Wirbelsäule  zum  menschlichen 
Körper,  so  muß  sie  auch  den  elastischen  Fasern  des  Band- 
apparates innewohnen,  und  es  muß  erlaubt  sein,  die  Er- 
gebnisse der  Versuche  mit  den  Gummibändern  sinngemäß 
auf  sie  anzuwenden.  Hält  man  sich  also  gegenwärtig,  daß 
der  konstante  Druck,  unter  dem  der  Wirbel  steht,  durch 
den  im  elastischen  Gleichgewicht  befindlichen  Band- 
apparat aufrecht  erhalten  wird,  so  wird  man  folgern 
dürfen,  daß  jede  Einwirkung  eine  Schwächung  einer  Seite 
zu  Folge  haben  muß,  sobald  der  elastischen  Nachwirkung 
dieser  Seite  nicht  Zeit  zum  Abklingen  gelassen  wird.  Diese 
Schwächung  wieder  hat  eine  Herabsetzung  des  Druckes 
zur  Folge,  den  diese  Seite  auf  den  Wirbelkörper  ausübt.  .  . 
Einwirkungen,  die  eine  Schwächung  einer  Seite  zur  Folge 
haben,  sind  nun  unzählige  in  allen  möglichen  Kombi- 
nationen [Verbindungen]  vorhanden.  Sie  können  sich 
verstärken,  abschwächen  und  aufheben.  So  wird  bald 
nach  Minuten,  bald  nach  Stunden,  bald  nach  der  Ruhe 
der  Nacht  das  Gleichgewicht  wiederhergestellt  sein.  Bald 
werden  Wochen  und  Monate  nötig  sein.  .  . 

Es  dürfte  einfach  unmöglich  sein,  diese  Störungs- 
faktoren [-Ursachen]  etwa  alle  einzeln  aufzuzählen  und 
zu  untersuchen,  schon  weil  sie  kaum  je  für  sich  allein  vor- 
kommen. Außerdem  bedürfen  viele  auch  kaum  einer 
näheren  Erklärung  ihrer  ätiologischen  Wertigkeit  [ur- 
sächlichen Bedeutung].    Sie  stellen  eine  Gruppe  rein  me- 
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chanischer  und  meist  von  außerhalb  des  Körpers  an- 
greifender Faktoren  [Ursachen]  dar  und  lassen  sich  etwa 
zusammenfassen  als  für  einige  Zeit  bestehende  und  öfter 
wiederholte,  die  physiologischen  [regelrechten  Körper-] 
Krümmungen  überschreitende  Biegungen  der  Wirbel- 
säule, wie  sie  zustande  kommen  z.  B.  durch  Tragen  der 
Kinder  auf  dem  Arm,  bei  der  Schreibhaltung  und  ähn- 
lichen Tätigkeiten,  beim  Tragen  von  Lasten,  bei  der 
Seitenlage  im  Schlaf,  bei  vorzugsweisem  Stehen  auf  einem 
Bein  usw." 

Pusch  bespricht  dann,  wie  die  Muskulatur  „gleich- 
sinnig" wie  der  Bandapparat  wirkt.  Aus  seinen  weiteren 
Bemerkungen  notiere  ich  noch:  „Jede  verstärkte  Tätig- 
keit mit  dem  rechten  Arm,  besonders  dessen  Heben,  be- 
dingt eine  verstärkte  Tätigkeit  des  rechten  Thorax  [Brust- 
korbs]. Außerdem  bewirkt  jedes  Heben  des  Armes  un- 
mittelbar eine  Biegung  der  Wirbelsäule  nach  der  betref- 
fenden Seite,  wie  man  sich  jederzeit  überzeugen  kann" 
(Pusch  I  S.  196 — 197).  Ferner:  „Jeder  Zug  an  der  Brust- 
wirbelsäule pflanzt  sich  nach  unten  und  oben  fort.  Da, 
wo  er  am  stärksten  ist,  resultiert  [ergibt  sich]  die  stärkste 
Dehnung  der  Bänder.  Dort  entsteht  der  Scheitelpunkt 
der  Krümmung"  (a.  a.  0.  S.  198). 

Ziehen  wir  jetzt  die  sinngemäße  Nutzanwendung  aus 
den  Puschschen  Darlegungen  für  den  Unfall  der  Therese 
Neumann,  so  ergibt  sich  folgende  Kraftwirkung  [Dyna- 
mik] bei  demselben: 

Von  dem  Augenblicke  an,  wo  Therese  Neumann  zwecks 
Eimer- Hinaufhebens  auf  den  Stuhl  stieg  —  also  etwa 
gegen  10  Uhr  morgens  —  stand  sie  dauernd  mit  beiden 
Füßen  auf  einer  kleinen  Ebene.  Sie  verharrte  bei  ihrer 
Arbeit  aber  nicht  in  ruhiger  Stellung,  sondern  ihr  Körper 
befand  sich  in  fortwährender  Bewegung  zwischen  einer 
Anfangsstellung,  nämlich  dem  Sichniederbeugen  des  Rump- 
fes mit  Herablangen  der  Arme  nach  den  ihr  zugetragenen 
Eimern  und  einer  Schlußstellung,  in  der  sie  den  Eimer  je- 
weils über  ihrem  Kopf  erhoben  hielt,  bis  der  Mann  auf 
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dem  Dachboden  ihr  den  hinaufgereichten  gefüllten  Eimer 
abnahm  und  den  früher  geleerten  zureichte.  Dann  kehrte 
sie,  sich  bückend,  in  die  Anfangsstellung  zurück,  und  die 
Bewegung  des  mit  dem  Gewicht  des  Eimers  belasteten 
Körpers  zur  Schlußstellung  begann  von  neuem.  Diese 
Schlußstellung,  bei  der  die  Rückgratsverletzung  eintrat, 
ist  aber  kein  einfaches  Geradehalten  des  Körpers,  sondern 
als  Streckbewegung  gemäß  der  Art,  wie  die  Eimer  im 
Augenblick  des  Hinaufreichens  gehalten  wurden,  eben- 
falls mit  einer  Beugung  der  Wirbelsäule  verbunden.  Wie 
Therese  Neumann  berichtete,  unterstützte  sie  den  Eimer 
mit  der  linken  Hand  am  unteren  Rande,  während  sie  ihn 
mit  der  rechten  Hand  am  Henkel  führte  und  so  vor  dem 
Umkippen  sicherte.  So  ergab  sich,  daß  in  der  Schluß- 
stellung die  Last  eigentlich  von  der  linken  Körperseite 
getragen  wurde.  Das  linke  Bein  war  das  Standbein,  das 
rechte  wurde  —  wie  eine  Nachahmung  der  Schlußstellung 
leicht  zeigt  —  gestreckt,  das  Becken  also  schiefgestellt, 
nämlich  links  niedriger  als  rechts  gehalten.  Die  rechte 
Oberkörperseite  nebst  dem  Arm  wurde  zwecks  Erreichung 
der  nötigen  Höhe  ebenfalls  gestreckt  und  die  Muskeln 
deshalb  entspannt,  die  linke  Körperseite  aber  sowohl 
durch  den  Druck  der  Last  wie  durch  die  linksseitige 
Muskelzusammenziehung  zum  Zwecke  der  Überhöhung 
der  rechten  Körperseite  zusammengedrückt.  Wie  Pusch 
erwähnt,  „bewirkt  jedes  Heben  des  Armes  unmittelbar 
eine  Biegung  der  Wirbelsäule  nach  der  betreffenden  Seite, 
wie  man  sich  jederzeit  überzeugen  kann".  (Pusch  I 
S.  197.)  Nun  hob  Therese  Neumann  allerdings  beide  Arme, 
den  rechten  aber  erheblich  mehr  als  den  linken.  Die  Nach- 
ahmung der  Stellung  ergibt  eine  rechtsvorgewölbte  Bie- 
gung der  Wirbelsäule,  die  auf  der  vorgewölbten  rechten 
Seite  zu  einer  Dehnung  des  Bandapparates  und  der 
rechten  Bandscheibenseite  sowie  der  Muskulatur,  auf 
der  eingebogenen  linken  zu  einer  Zusammenpressung 
der  linken  Seite  der  elastischen  Bandscheiben,  also  zu 
keiner  Dehnung  des  Bandapparates  und  der  Muskulatur 
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führte.  Die  größte  Krümmung  lag  in  dem  oberen  Teil 
der  Lendenwirbelsäule. 

Das  ist  das  Kräftespiel  bei  der  Gleiehgewichtserhaltung 
der  Wirbelsäule  der  Therese  Neumann  in  der  Schluß- 
stellung. 

Wie  ist  nun  diejenige  während  ihrer  Streckbewegung 
aus  der  niedergebeugten  Anfangsstellung  in  die  Schluß- 
stellung und  die  der  Rückbeugung  aus  der  Schlußstellung 
in  die  Anfangsstellung? 

in  der  Anfangsstellung  nahm  sie  die  Belastung  an,  und 
zwar  mußte  sie  sich  nach  links  drehen  und  niederbeugen, 
von  wo  ihr  die  Eimer  gereicht  wurden,  die  man  von  rück- 
wärts heranbrachte.  Ihre  rechte  Körperseite  wurde  da- 
bei stark  gedehnt.  Ihre  Wirbelsäule  mußte  dann  die 
Last  durch  Zusammenziehung  der  rückwärtigen  Musku- 
latur heben.  Gleichzeitig  wurde  die  rechtsseitige  Musku- 
latur infolge  der  Art,  wie  sie  den  Eimer  hob,  nämlich 
durch  Tragen  auf  dem  linken  Arm,  in  derselben  Weise  zur 
Anspannung  genötigt.  Die  Muskulatur  der  Vorderseite 
und  links  dagegen  hatte  bei  der  Vorbeugung,  nämlich  bei 
der  Rückkehr  aus  der  Schlußstellung  in  die  Anfangs- 
stellung, nur  geringe  Arbeit  zu  leisten,  da  hier  das  Schwer- 
gewicht des  Oberkörpers  nebst  dem  allerdings  bedeutungs- 
losen des  leeren  Eimers  zur  Wirkung  kam.  Auch  diese 
Beugebewegung  ebenso  wie  die  Streckbewegung  belastete 
aber  besonders  die  vordere  und  linke  Seite  der  Band- 
scheiben ;  sie  drückte  sie  also  zusammen,  während  sie  die 
hintere  und  rechte  Seite  der  Bandscheiben  und  des  Band- 
apparates ausdehnte,  ebenso  natürlich  auch  auf  dieser 
Seite  die  Muskulatur. 

So  etwa  haben  wir  in  groben  Strichen  uns  das  Kräfte- 
spiel an  der  Wirbelsäule  der  Therese  Neumann  während 
ihres  zweistündigen  Eimerhebens  vorzustellen.  Wenden 
wir  hierauf  die  Puschschen  Ausführungen  über  die  ela- 
stische Nachwirkung  an,  so  ergibt  sich: 

Die  Arbeitsleistung  der  Therese  Neumann,  nämlich 
das  Heben  von  im  ganzen  rund  10  Zentner  Last  in  zwei 
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Stunden  durch  die  Körperbewegung  zwischen  Anfangs- 
und Schlußstellung  und  umgekehrt,  erfolgte  zwei  Stunden 
hindurch  ohne  Ruhepause.  Die  Druck-  und  Dehnungs- 
wirkung auf  die  Zwischenwirbelscheiben  wiederholte  sich 
also  immerfort.  Die  tatsächliche  Hebeleistung  ihrer 
Rückenmuskulatur  war  übrigens  ein  Mehrfaches  der  an- 
gegebenen 10  Zentner,  die  allein  das  während  der  zwei 
Stunden  gehobene  Wasser-  und  Eimergewicht  darstellen. 
Denn  sie  mußte  ja  fortwährend  das  Gewicht  ihres  Ober- 
körpers mitheben,  weil  sie  sich  zur  Abgabe  eines  leeren 
Eimers  und  Entgegennahme  eines  gefüllten  jedesmal 
niederbeugen  mußte.  Außerdem  vermehrte  dieser  Um- 
stand, daß  sie  die  Last  jeweils  eine  Strecke  in  die  Höhe 
bringen  mußte,  die  bei  den  gefüllten  Eimern  rund  l&m 
betrug,  sehr  beträchtlich  die  Gewichtswirkung  und  damit 
die  Hebeleistung.  Es  waren  also  bei  ihrem  Unfall  alle  Be- 
dingungen dafür  gegeben,  daß  ihre  Zwischenwirbelscheiben 
die  von  Pusch  beschriebene  Keilform  um  ihren  Gallert- 
kern herum  annahmen,  denn  die  Druckwirkung  durch 
Belastung  und  Muskelzug  wirkte  ja  —  vom  Kern  aus 
gesehen  —  nicht  im  Mittelpunkt,  sondern  seitlich. 
EI  enso  wiederholte  sich  die  einseitige  Dehnung  des  Band- 
apparates. Daß  die  immer  erneute  Dehnung  jedesmal 
erst  nach  Abklingen  der  elastischen  Nachwirkung  ein- 
setzte, ist,  je  länger  die  eilige  Arbeit  dauerte,  um  so 
unwahrscheinlicher.  Therese  Neumann  betonte  ausdrück- 
lich, sie  hätte  keine  Gelegenheit  gehabt,  sich  ein  wenig 
auszuruhen.  Pusch  erklärte  zu  dieser  Frage:  „Die 
Störung  wird  um  so  stärker  sein,  je  rascher  die 
Belastung  des  einen  Gummifadens  wiederholt  worden, 
also  je  weniger  Zeit  man  der  Elastizität  zur  , Erholung4 
gelassen  hatte";  ferner:  „daß  jede  Einwirkung  eine 
Schwächung  einer  Seite  zur  Folge  haben  muß,  sobald 
der  elastischen  Nachwirkung  dieser  Seite  nicht  Zeit  zum 
Abklingen  gelassen  wird."  Die  Folge  ist  also  eine  Er- 
schlaffung und  Streckung  der  Bänder,  einschließlich 
der   Gelenkkapseln,    die    zusammen   mit   der   steigenden 
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Umformung  der  Zwischenwirbelscheiben  zur  Keilform 
in  unserem  Falle  zu  einer  immer  stärkeren,  rechts 
vorgewölbten  (rechtskonvexen)  Beugung  der  Wirbelsäule 
an  der  Hauptbeugestelle  —  das  ist  in  der  Schluß- 
stellung der  Therese  Neumann  die  Lendenwirbelsäule  — ■ 
führt.  Diese  hat  wiederum  ein  steigendes  Auseinander- 
treten der  rechten  Gelenkfortsätze  zur  Folge. 

Rufen  wir  uns  jetzt  den  Unfall  Vorgang  kurz  in  Erin- 
nerung. Nach  zweistündigem  Eimerheben  reichte  Therese 
Neumann  einen  vollen  Kübel  gerade  besonders  weit 
hinauf,  als  sie  den  Schmerz  im  Kreuz  spürte.  Sie  machte 
also  eine  Anstrengung,  die  Last  besonders  weit  zu  heben. 
Aus  dieser  Absicht  ging  der  Willensantrieb  an  die  links- 
seitige Muskulatur  zu  straffer  Zusammenziehung  hervor. 
Sie  machte  damit  einen  gegenüber  der  vorherigen  Bewe- 
gung verstärkten,  heftigeren  Muskelzug.  Die  Wirbel- 
säule, deren  Zwischenwirbelscheiben  schon  keilförmig  zu- 
sammengedrückt waren  und  deren  Bandapparat  rechter- 
seits  gedehnt  und  erschlafft  war,  bog  sich  rechts  vorge- 
wölbt (rechtskonvex).  Dieser  Erschlaffungsvorgang  wurde 
begünstigt  durch  den  körperlichen  Zustand  der  Therese 
Neumann  am  Vormittag  des  Unfalles.  Sie  menstruierte 
an  diesem  Tage.  Sie  hatte  noch  keine  Speise  genossen,  und 
ihre  Kleider  wurden  gleich  beim  Beginn  der  Arbeit  des 
Eimerhebens  völlig  durchnäßt.  Diese  Durchnässung 
wiederholte  sich  des  öfteren  und  machte  sich  in  der  März- 
kühle der  ohnehin  kalten  Fichtelgebirgsgegend  für  sie  sehr 
empfindlich  bemerkbar.  Alle  drei  Umstände  waren  ge- 
eignet, die  normale  Widerstandskraft  und  Leistungsfähig- 
keit des  Körpers  herabzusetzen  und  dadurch  die  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  und  Bänder  zu  beschleunigen.  Sie 
fühlte  sich  mittags  nach  dem  Unfall  auch  außerordentlich 
erschöpft.  Die  Bewegung  des  Hebens  aber  war  bei  der 
Art,  wie  sie  den  Eimer  mit  den  beiden  Händen  auffaßte, 
gleichzeitig  eine  Drehbewegung.  Als  Folge  der  Über- 
biegung ergab  sich  nun,  daß  die  rechtsseitigen  Gelenk- 
fortsätze   so    weit    auseinandergehebelt   wurden,    bis    sie 

82 


nicht  mehr  gegeneinanderstanden,  sondern  übereinander 
wegglitten.  Die  Drehbewegung,  die  in  der  Streckung  des 
Körpers  zu  größter  Höhe  bei  der  linksseitigen  Belastung 
weiterwirkte,  fand  also  an  den  rechten  Gelenken  keinen 
Widerstand  mehr,  sie  brauchte  sie  deshalb  auch  nicht 
abzubrechen.  Sie  löste  vielmehr  drehend  an  zwei  Stellen 
die  Verbindung  zwischen  den  Wirbeln  und  Bandscheiben. 
Man  vergleiche  hierzu  den  oben  S.  51  wiedergegebenen 
Auszug  aus  H  e  n  1  e  im  Handbuch  der  praktischen 
Chirurgie,  6.  Aufl.  4.  Bd.  1927  S.  98  ff.,  und  ebenso  seine 
Bemerkungen  am  gleichen  Ort  über  Gelenkkapselschädi- 
gungen. Die  linken  Gelenkfortsätze  traten  auseinander, 
möglicherweise  unter  Sprengung  ihrer  Gelenkkapseln. 
Die  zwei  im  Höchstmaß  der  Beugung  der  Wirbelsäule 
befindlichen  Wirbel  wichen  der  dadurch  plötzlich  ver- 
stärkt eintretenden  Wirkung  des  Muskelzugs  zuzüglich 
des  Lastdrucks  ohne  Knochenbruch  aus,  indem  sie  sich 
seitlich  drehten.  Für  eine  allmähliche  Knochenverän- 
derung —  einseitige  Zusammendrückung  von  Wirbel- 
körpern nach  Art  der  Skoliose  —  aber  dauerte  der  Be- 
lastungsvorgang nicht  lang  genug.  Die  rechten  Gelenk- 
fortsätze saßen  einander  infolge  der  Beugung  zuzüglich 
der  Drehung  auf,  bzw.  verhakten  sich.  Auf  der  linken 
Seite  trat  —  wie  schon  bemerkt  —  ein  Auseinandertreten 
der  Gelenkfortsätze  auf1).     Es  erfolgte  damit  eine  Zer- 

*)  Hierbei  ist  angenommen,  daß  die  Wirbel  Verschiebung,  die 
sich  aus  dem  Ausderreihe  treten  der  zwei  Dornfortsätze  ergibt, 
schon  gleich  bei  dem  Verhebungsunfall  am  10.  März  1918  und  nicht 
erst  infolge  der  späteren  Stürze  aufgetreten  ist.  Die  sofort  nach 
dem  Brandunfall  sich  zeigende  Veränderung  in  den  statischen 
Verhältnissen  des  Körpers  der  Therese  Neumann  rechtfertigt  diese 
Annahme,  denn  sie  bleibt  beständig  die  gleiche,  solange  sie  sich 
außerhalb  des  Bettes  bewegen  konnte.  Therese  Neumann  berichtete 
allerdings,  sie  habe  beim  Abtasten  ihrer  Lendenwirbelsäule  keine 
Veränderung  wahrnehmen  können,  solange  sie  noch  „zu  stark  im 
Fleisch"  war.  Diese  Beobachtung  findet  ihre  Bestätigung  in  der 
medizinischen  Fachliteratur  bei  Fällen,  bei  denen  das  Röntgenbild 
bzw.  die  Operation  Wirbelverschiebungen  oder  -Verletzungen  sicher 
erwies.    Man  vergleiche  oben  S.  47  —  48. 
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Störung  der  bisherigen  Gleichgewichtsverhältnisse  des 
Körpers,  also  zu  deren  Ausgleichung  eine  Zwangshaltung 
nach  vorn  und  links.  Diese  gewaltsame  Trennung  der 
Wirbelsäule  wurde,  wie  schon  Seite  14  belegt  worden  ist, 
als  plötzliche  Schmerzempfindung  deutlich  bemerkt.  Über 
die  Wirkung  dieses  doppelten  Wirbelsäulenbruches  auf 
den  Inhalt  [Gontentum]  des  Wirbelkanals  und  die  durch 
die  Zwischenwirbellöcher  austretenden  Rückenmarks- 
nerven im  Falle  Therese  Neumann  werde  ich  gesondert 
handeln. 

Vor  dem  Historiker  der  Therese  Neumann  erhebt  sich 
nunmehr  die  entscheidende  Frage:  Lassen  sich  mit  der 
soeben  vorgetragenen  Auffassung  alle  berichteten  Ein- 
zelheiten des  Unfalls  vom  10.  März  1918  und  seiner  di- 
rekten Folgen  zwanglos  erklären  oder  nicht?  Wenn  sich 
alle  erklären  lassen,  ohne  daß  an  der  gesicherten  Über- 
lieferung gedreht  oder  gedeutelt  werden  müßte,  so  ist  die 
soeben  vorgetragene  Auffassung  von  der  Dynamik  des 
Verhebungsunfalles  der  Therese  Neumann  quellenkritisch 
bestätigt,  also  vollständig.  Es  erhebt  sich  dann  die  weitere 
Frage,  ob  die  gleichen  Erscheinungen  durch  eine  andere 
Verursachung  ebenso  zwanglos  und  vollständig  erklärt  wer- 
den können.  Dieser  Versuch  wird  von  den  Vertretern  der 
Hysteriediagnose  unternommen.  Ich  habe  ihn  also  ebenfalls 
zu  untersuchen,  und  zwar  nachdem  ich  den  Beweis  erbracht 
habe,  daß  sich  alle  Einzelheiten  des  gesicherten  Krank- 
heitsberichtes für  die  Zeit  vom  Unfall  am  10.  März  1918 
bis  zu  dem  zweiten  am  Anfang  April  1918  aus  den  von 
mir  angenommenen  Ursachen  erklären  lassen;  die  späteren 
Erscheinungen  natürlich  aus  den  jeweils  angegebenen 
Geschehnissen.  Können  aber  beglaubigte  Einzelheiten  nicht 
erklärt  werden,  so  ist  meine  Deutung  als  nicht  ausreichend, 
mithin  als  fraglich,  ja  wahrscheinlich  als  falsch  anzusehen. 
Quellenkritisch  muß  sich  die  gesicherte  Überlieferung  also 
geradezu  wie  eine  Art  Rechenexempel  auflösen,  wenn 
meine  Unfalldeutung  als  richtig  gelten  soll.  Weil  das  beim 
Vergleich  mit  Feinens  Erklärungen  über  den  Vorgang  des 
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Verhebungsbruches  nicht  der  Fall  war,  hatte  ich  ja,  wie 
der  Leser  weiß,  weiter  gesucht.  Beim  Vergleich  der 
Feinenschen  Erklärungen  mit  der  Überlieferung  im  Falle 
Therese  Neumann  hatten  vor  allem  die  folgenden  Un- 
stimmigkeiten stutzig  gemacht:  1.  Feinen  war  von  dem 
Gedanken  ausgegangen,  daß  die  normale  Abstützung  der 
Wirbelsäule  durch  die  Muskulatur  infolge  Aufhörens  des 
Muskelantriebes  durch  den  Willen  wegen  einer  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  plötzlich  ausgesetzt  hatte.  Beim  Un- 
fall der  Therese  Neumann  hatte  sich  nach  dessen  Um- 
ständen die  Möglichkeit  einer  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit ergeben,  der  Wortlaut  des  Berichtes  zwang  aber  zu 
der  gegenteiligen  Annahme.  Bei  der  soeben  gegebenen 
Deutung  ist  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  und 
damit  der  Muskulatur  ein  wesentlicher  Vorgang.  Der 
WTortlaut  der  Überlieferung  und  die  Deutung  des  Vor- 
gangs stimmen  also  überein.  2.  Feinen  hatte  eine  senk- 
rechte Streckung  der  Wirbelsäule  und  damit  eine  direkte 
Fortpflanzung  des  Belastungsdruckes  auf  die  starre  Grund- 
lage der  Wirbelsäule,  nämlich  das  Becken,  angenommen, 
woraus  sich  ihm  als  Folge  die  Zusammendrückung  des 
5.  Lendenwirbels  ergab,  der  den  Belastungsdruck  nicht 
mehr  weitergeben  kann.  Die  Untersuchung  der  Schluß- 
stellung der  Therese  Neumann,  in  der  die  Verletzung  ein- 
trat, hatte  einen  seitlichen  Belastungsdruck  mit  einer 
Drehwirkung  ergeben,  wodurch  eine  seitliche  Beugung 
der  Lendenwirbelsäule  und  ein  Ausweichen  zweier  Wirbel 
infolge  ihrer  Drehung  um  die  Längsachse  erklärlich  wurde. 
3.  Die  Verletzungserklärung  Feinens  setzte  beim  Unfall 
em  Tragen  voraus,  bei  dem  sich  aus  der  senkrechten  Druck- 
richtung eine  mehr  gleichseitige  Belastung  der  Wirbel- 
säule und  damit  ein  Stauchungsbruch  des  5.  Lenden- 
wirbels, der  nicht  mehr  ausweichen  konnte,  ergab.  Im 
Falle  Therese  Neumann  aber  ergab  sich  der  Bewegungs- 
vorgang des  Hebens  mit  seitlicher  Belastung  und  an- 
schließender Biegungsstellung  der  Wirbelsäule  unter  gleich- 
zeitiger Drehwirkung,  die  ein  seitliches  Ausweichen  von 
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zwei  Lendenwirbeln  zur  Folge  hatte.  Bei  Feinen  und 
auch  sonst  trat  der  Stauchungsbruch  bei  erheblicher 
Belastung  ein.  Im  Falle  Therese  Neumann  bestand  eine 
geringere,  aber  sich  zwei  Stunden  hindurch  wieder- 
holende und  dadurch  stark  vermehrende  Belastung 
in  anderem  Kräfteverhältnis,  dessen  verletzende  Wir- 
kung durch  den  soeben  geschilderten  Bewegungs Vorgang 
verständlich  wird. 

Damit  kommen  wir  zu  den  Unterschieden  gegenüber 
der  Wirkung  eines  reinen  einmaligen  überstarken  oder 
jähen  Muskelzugs.     Hier  ist  festzustellen: 

1.  Ein  einmaliger  überstarker  oder  jäher  Muskelzug  ist 
nach  der  gesicherten  Überlieferung  bei  Therese  Neumann 
nicht  vorgelegen. 

2.  Ein  jäher  starker  Muskelzug  an  der  Lendenwirbel- 
säule hat  sowohl  mit  wie  ohne  eine  Belastung  des  Körpers 
nach  der  bisherigen  medizinischen  Erfahrung  zu  Brüchen 
der  Wirbelkörper,  der  Gelenkfortsätze  bzw.  Zerreißung 
der  Gelenkkapseln  der  Wirbel  geführt.  Im  Falle  Therese 
Neumann  ist  kein  Anhaltspunkt  für  einen  Bruch  von 
knöchernen  Teilen  der  Wirbelsäule,  und  zwar  weder  von 
Wirbelkörpern  noch  von  Gelenkfortsätzen  überliefert. 
Unsere  Deutung  erklärt  die  Möglichkeit  des  Aufsitzens 
bzw.  der  Verhakung  der  Gelenkfortsätze  ohne  ihre  Ver- 
letzung.    Denn 

3.  Das  Ausweichen  der  starren  knöchernen  Teile  der 
Wirbelsäule  ohne  ihre  Verletzung  wird  gerade  durch  das 
aufgezeigte  Kräftespiel  der  zweistündigen  Arbeit  der 
Therese  Neumann  mit  ihrer  allmählichen  Überdehnung 
des  Bandapparates  ohne  eine  zu  einem  plötzlichen  Bruch 
führende  Verletzung  sowie  durch  die  keilförmige  Zusammen- 
drückung der  Zwischenwirbelscheiben  und  ihre  Lösung 
von  den  Wirbelkörpern  durch  Drehung  infolge  Wegfalls 
des  Widerstandes  der  Gelenkfortsätze  erklärt.  Sie  berück- 
sichtigt damit  den  bei  Therese  Neumann  im  Augenblicke 
des  Unfalles  vorhandenen  Erschöpfungszustand. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Anwendung  so- 
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wohl  der  Feinenschen  Erklärungen  vom  Entstehen  des 
Verhebungsbruches  wie  bei  denen  des  reinen  Muskelzugs 
auf  den  Fall  Therese  Neumann  ergaben,  werden  also  in 
unserer  Erklärung  nicht  nur  vermieden,  sondern  es  werden 
auch  alle  berichteten  Einzelheiten  des  Vorganges  zwang- 
los erfaßt,  ein  Ergebnis,  das  die  quellenkritische  For- 
derung der  Berücksichtigung  sämtlicher  Einzelheiten  des 
Berichtes  unter  Belassung  in  ihrem  Zusammenhang  und 
ohne  Umdeutung  erfüllt.  Wir  können  uns  damit  der 
zweiten  quellenkritischen  Frage  zuwenden,  nämlich  der, 
ob  sich  auch  die  unmittelbaren  Unfallfolgen  ebenso  zwang- 
los aus  unserer  Deutung  erklären  lassen. 

5.  Die  Folgen  der  Lendenwirbelverrenkung  der 
Therese  Neumann  vom  10.  März  1918 

Bei  der  Besprechung  der  Unfallfolgen  der  Therese  Neu- 
mann gebe  ich  nur  Vergleiche  mit  Fällen,  in  denen  eine 
Verhebungsverletzung  der  Lendenwirbelsäule  gesichert  vor- 
lag. 

A.  Der    Schmerz    im    Kreuz    beim    Unfall 

Die  Rückgrats  Verletzung  zeigte  sich  bei  Therese  Neu- 
mann dadurch  an,  daß  sie  im  Kreuz  „einen  Knicks  spürte, 
wie  wenn  sie  jemand  zwickte".1)  Der  Landarbeiter  Pastor  — 
Fall  202  von  G  a  u  g  e  1  e  —  spürte  „einen  starken  Stich  in  der 
rechten  Lendenhälfte".  Der  Patient  26  von  Wagner  und 
S  t  o  1  p  e  r  bemerkte  „einen  Ruck  und  einen  lebhaften  Schmerz 
im  Kreuz",  ihr  Patient  27  „unter  einem  Krachen  einen 
lebhaften  Schmerz  im  Kreuz".  DerPatientvon  Helferich 
spürte  „einen  Ruck  in  seinem  Rücken  und  sogleich  auch 
Schmerz".2)  Der  Patient  I  von  Pförringer  hatte  „einen 

*)  Siehe  Band  I,  Seite  20. 

2)  Prof.  Dr.  Helferich:  „Verletzung  der  Wirbelsäule  bei  seitlich 
geneigter  Haltung",  Archiv  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  und 
Unfallchirurgie,  Bd.  2,  1904,  S.  78.  Der  Nachweis  für  die  übrigen 
angeführten  Arbeiten  befindet  sich  oben  Seite  14  bis  19. 
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lauten  Krach  im  Kreuz  gehört";  sein  Patient  III  bemerkte 
„einen  Riß  im  Kreuz".  Der  Patient  200  von  Gaugele 
fühlte  „plötzlich  einen  Ruck  im  Kreuz".  Der  Patient  29 
von  Simon  empfand  „ein  Krachen  im  Lendenteil".  Die 
Patientin  von  Burk  empfand  „einen  heftigen  Stich  im 
Kreuz".  Der  Patient  Ivon  Feinen  spürte  „plötzlich  einen 
knackenden  Schmerz  im  Kreuz",  sein  Patient  III  „einen 
Schmerz  im  Kreuz",  sein  Patient  V  „einen  Schmerz  in  der 
Lendengegend".  Feinen  betont,  daß  bei  einem  Teil  seiner 
Patienten  „das  Moment  des  Eintretens  der  Verletzung  von 
den  Verletzten  durch  Schmerzempfindung,  durch  hör- 
bares Knacken  im  Kreuz  .  .  .  klar  und  bestimmt  festge- 
halten" wurde.  Die  Wahrnehmung,  die  Therese  Neu- 
mann angibt,  ist  also  bei  Verhebungsverletzungen 'der 
Lendenwirbelsäule  üblich.  Wenn  sie  bei  ihr  nicht  so  stark 
war  wie  in  anderen  Fällen,  so  dürfte  dies  sich  daraus  er- 
klären, daß  ihre  Verrenkung  im  Gegensatz  zu  den  er- 
wähnten Fällen  sich  ohne  einen  Bruch  an  den  Wirbel- 
knochen vollzogen  hatte. 

B.  Die    Stehfähigkeit 

Nach  dem  Unfall  war  bei  Therese  Neumann  die  Steh- 
fähigkeit erhalten1).  Das  gleiche  wird  berichtet  für  die 
Patienten  von  G  a  u  g  e  1  e  —  Fall  Pastor  (202)  und  Fall 
200,  für  den  Fall  211  fehlt  eine  Angabe  —  ferner  für  den 
Fall  26  von  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r  —  ihr  Fall  27 
verliert  die  Stehfähigkeit  eine  Viertelstunde  nach  dem 
Unfall.  Von  Pförringers  Patienten  konnte  Nr.  1 
nur  mit  Unterstützung  stehen  und  gehen,  Nr.  2  über- 
haupt nicht  mehr,  bei  Nr.  3  blieb  die  Fähigkeit  erhalten. 
Der  Patient  von  Simon  konnte  an  einem  Stock  ge- 
hen. Auch  der  Patient  von  H  e  1  f  e  r  i  c  h  konnte 
nach  dem  Unfall  gehen.  Von  F  e  i  n  e  n  s  Patienten 
konnten  alle  sechs  direkt  nach  dem  Unfall  stehen  und 
gehen;    ebenso    die    Patientin    von    Burk.      Das    Ver- 

J)  Siehe  Band  I,  Seite  20. 
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halten  der  Therese  Neumann  widerspricht  also  nicht 
der  Erfahrung.  Im  übrigen  ist  hier  auf  die  ausführlichere 
Darlegung  bei  der  Kritik  des  Einwandes  Ewalds  gegen 
Burkhardt  zu  verweisen,  die  Gehfähigkeit  von  Therese 
Neumann  nach  ihrem  Unfall  vom  10.  März  1918  verein- 
bare sich  nicht  mit  der  von  Burkhardt  angenommenen 
Verletzung.     (Siehe  oben  Seite  22.) 

C.   Die  Zwangshaltung    des  Oberkörpers 

Die  Besprechung  der  bei  Therese  Neumann  weiter  be- 
richteten Folgen  teile  ich  in  die  jener  Erscheinungen,  die 
sich  ohne  eine  Verletzung  des  Inhaltes  ihres  Wirbelkanals 
erklären  lassen,  und  solcher,  die  auf  eine  Schädigung  der 
Rückenmarkswurzeln  und  dieses  selbst  zurückzuführen 
sind.  Von  ersteren  hat  uns  zunächst  die  neue,  regelwidrige 
Körperhaltung  zu  beschäftigen:  Therese  Neumann  hielt 
nach  dem  Unfall  den  Oberkörper  nach  links  vorn  über- 
gebeugt. Sie  hatte  dabei  das  Gefühl,  als  habe  sie  keinen 
Halt  mehr  im  Kreuz1).  Über  das  Gefühl  der  Schwäche  im 
Kreuz  klagte  auch  der  Patient  I  von  Pförringer.  Diese 
Körperhaltung  findet  sich  bei  dem  Patienten  II  von  Pför- 
ringer berichtet:  „Der  Oberkörper  wird  im  ganzen  nach 
links  geneigt  gehalten."  Von  seinem  Patienten  III  teilt 
er  mit:  „Während  er  früher  gerade  gewachsen  war,  ist  er 
seit  dem  Unfall  krumm.  .  .  .  Der  Oberkörper  des  kräftigen 
Mannes  wird  stark  nach  vorn  gebeugt  gehalten;  es  besteht 
eine  bedeutende  links  konvexe  Lumbaiskoliose  [links  vor- 
gewölbte Lendenwirbelsäule- Verbiegung]."  B  u  r  k  be- 
richtet von  seiner  Patientin:  „Beim  Stehen  stützt  die 
Patientin  die  Kreuzgegend  mit  der  rechten  Hand.  Außer- 
dem senkt  sie  die  rechte  Beckenhälfte  und  hält  das  rechte 
Bein  in  Knie  und  Hüfte  leicht  flektiert  [gebeugt]"2).  Bei 
dem  Patienten  von  Helfe  rieh  steht  „der  Lendenteil  der 
Wirbelsäule  auffallend  nach  hinten  vor  und  ist  nach  rechts 

»)  Siehe  Band  I,  Seite  21-22. 
a)  Burk  a.  a.  O.  S.  560. 
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hin  verbogen".  Bei  dem  Patienten V  von  Feinen  ist  beim 
Geradestehen  „der  Oberkörper  etwas  nach  vorne  geneigt,  er 
ist  am 5. Lendenwirbel  wie  abgeknickt";  es  ist  bei  ihm  „am 
5.  Lendenwirbel  eine  starke  Kyphose  [Buckel]  sichtbar".  In 
den  übrigen  oben  erwähnten  Fällen  fehlt  eine  Angabe  oder 
es  ist  äußerlich  an  der  Körperhaltung  nichts  Regelwidriges 
bemerkbar.  Diese  Erscheinung  richtet  sich  eben  nach  der 
Art  der  Wirbelverletzung.  Liegt  ein  einseitiges  Aufsitzen 
bzw.  Verhaken  von  Gelenkfortsätzen  an  den  Lendenwirbeln 
vor,  wie  bei  Therese  Neumann,  so  ergibt  sich  nach  H  e  n  1  e 
„eine  Knickung  nach  der  gesunden  Seite",1)  verbunden 
mit  einer  entgegengesetzten  Skoliose  [Vorwölbung]  in 
den  benachbarten  Wirbelabschnitten.  „Da  dies  unter- 
halb der  Verletzung  nicht  möglich  ist,  finden  wir  auf  der 
gesunden  Seite  einen  Beckenhochstand  mit  scheinbarer 
Verkürzung  des  entsprechenden  Beines."  Das  Gefühl  der 
Verletzten,  keinen  rechten  Halt  im  Kreuz  mehr  zu  haben, 
erklärt  sich  aus  der  Lösung  des  regelrechten  Zusammen- 
hanges der  Wirbelkörper.  Die  Wirbelsäule  hat  dadurch 
ihre  Eigenschaft  als  elastischer  Stab  verloren.  Als  Ersatz 
muß  eine  ständige  Anspannung  der  Streckmuskeln  des 
Rumpfes  eintreten,  solange  der  Patient  nicht  liegt.  Aus 
ihr  erklärt  sich  die  Unbeweglichkeit  der  Lendenwirbel- 
säule, ein  Umstand,  auf  dessen  Vorkommen  bei  Wirbel- 
säulenbrüchen schon  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r  a.  a.  0.  S.  253 
in  Übereinstimmung  mit  Kocher  hinweisen.  Diese 
ständige  Anspannung  der  Streckmuskeln  des  Rumpfes 
äußert  sich  für  die  Patienten  in  dem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verlust  der  Fähigkeit,  sich  zu  bücken. 

D.    Der    Verlust    der    Fähigkeit,    sich    zu 

bücken 

Wollte  Therese  Neumann  nach  dem  Unfall  etwas  vom 
Boden  aufheben,  so  mußte  sie  sich  auf  ein  Knie  nieder- 
lassen.    Die  Beweglichkeit  ihrer  Wirbelsäule  war  herab- 

x)  Henle  a.  a.  O.  S.  102. 
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gesetzt.1)  Die  gleiche  Klage  über  die  Unfähigkeit,  sich  zu 
bücken,  bzw.  über  die  Herabsetzung  der  Biegefähigkeit 
des  Rückgrats  begegnet  bei  den  Patienten  von  Gaugele 
- —  Nr.  200,  202,  211  — ,  ferner  bei  allen  drei  Patienten  von 
Pförringer.  Helferichs  Patient  kann  sich  schlecht 
bücken,  und  wenn  er  eine  Zeitlang  sich  krumm  gehalten,  sich 
nur  mühsam  wieder  aufrichten,  indem  er  dabei  beide  Hände 
auf  die  Oberschenkel  aufstützt.  Burks  Patientin  „kann  sich 
mit  gestreckten  Knien  nur  so  weit  bücken,  daß  die  Finger- 
spitzen 38  cm  vom  Boden  entfernt  bleiben"2).  Von  den 
Patienten  Feinens  hält  Nr.  I  „beim  Bücken  die  untere 
Partie  der  Lendengegend  steif"3).  Desgleichen  der  Patient 
V,  der  „sich  aus  gebückter  Stellung  nur  aufrichten  kann, 
wenn  er  die  eine  Hand  aufs  Knie  stützt"4).  Sein  Pa- 
tient III  wurde  von  Pförringer  erst  untersucht,  als  nach 
dem  Röntgenbild  eine  Knochenverwachsung  der  ver- 
letzten 3.,  4.  und  5.  Lendenwirbel  eingetreten  war.  Wollte 
der  Patient  „etwas  vom  Boden  aufheben,  so  mußte  er  sich 
auf  die  Knielassen".  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r  erklären  all- 
gemein aus  ihrer  Erfahrung  über  Rückgratsverletzungen: 
Die  Verletzten  betonen,  daß  „sie  sich  nicht  freiwillig 
bücken  mögen  und  können.  Um  einen  Gegenstand  von 
dem  Fußboden  aufzuheben,  klettern  sie  mit  den  Händen 
an  ihren  Beinen  herab,  die  Wirbelsäule  immer  in  ge- 
streckter Richtung  haltend".5) 

E.     Der    Verlust    der    Fähigkeit,     Lasten 
zu    heben 

Auch  der  Verlust  der  Fähigkeit,  größere  oder  kleinere 
Lasten  zu  heben  und  zu  tragen6)  und  damit  für  die  Mehr- 
zahl der  körperlich  arbeitenden  Menschen  der  Verlust  der 
Arbeitsfähigkeit,  gehört  zu  den  regelmäßigen  Beschwerden 

*)  Siehe  Band  I,  Seite  22.  a)  Burk  a.  a.  O.  S.  561.  *)  Feinen 
a.  a.  O.  S.  306.  «)  Feinen  a.  a.  O.  S.  309.  ö)  Wagner  u.  Stol- 
per  a.  a.  O.  S.  253.    6)  Siehe  Band  I,  Seite  22. 
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der  Patienten,  die  an  einer  Verhebungsverletzung  von 
Lendenwirbeln  nachweislich  leiden.  Bei  jenen  Patienten, 
deren  Beine  gelähmt  wurden,  sind  diese  Erscheinungen 
selbstverständlich.  Ich  notiere  deshalb  nur  solche  Fälle, 
bei  denen  noch  eine  gewisse  Geh-  und  Stehfähigkeit  be- 
stand. Es  sind  das  die  Fälle  I,  II  und  III  von  P  f  ö  r- 
r  i  n  g  e  r,  der  Fall  29  von  Simon,  die  sechs  Fälle 
von  Feinen,  der  Fall  von  H  e  1  f  e  r  i  c  h  und  der 
Fall  von  B  u  r  k.  Zum  Teil  gaben  die  Patienten  an, 
der  Kreuzschmerz  bei  einer  Körperbewegung  oder  Be- 
lastung hindere  sie,  wie  ja  auch  Therese  Neumann  fort- 
dauernd an  solchem  Schmerz  litt.  Wagner  und 
S  t  o  1  p  e  r  weisen  a.  a.  0.  S.  253  unter  Bezugnahme  auf 
Kocher  auf  diese  Rolle  des  Kreuzschmerzes  bei  Wirbel- 
verletzten hin. 


Die  bisher  besprochenen  Schädigungen  lassen  sich  im 
wesentlichen  durch  die  Verletzung  des  Knochengerüstes 
der  Therese  Neumann  erklären.  Auch  die  Behinderung 
der  Gehfähigkeit  hängt  in  gewissem  Grade  mit  ihr  zu- 
sammen. Sie  stellen  an  sich  schon  eine  erhebliche  Schä- 
digung dar.  Wagner  und  Stolper  erklärten  bereits  im 
Jahre  1898  a.  a.  0.  S.  504:  „Es  verdient  besonders  betont 
zu  werden,  daß  Wirbelsäulenbrüche"  —  also  Trennungen 
des  Zusammenhangs  in  der  elastischen  Wirbelsäule,  nicht 
etwa  nur  Wirbelbrüche !  d.  Verf.  —  „gar  nicht  selten  ohne 
Markläsion  [-Verletzung]  zustande  kommen  und  daß 
darum  doch  diese  Fraktur  [Bruch]  überaus  folgenschwer 
sein  kann,  lediglich  durch  die  Dislokation  [Verlagerung] 
der  Fragmente  [Bruchstücke]  und  die  dadurch  bedingte 
Störung  in  den  statischen  [Gleichgewichts-]  Verhältnissen 
des  ganzen  Körpers.  Es  wäre  ein  gleich  großer  Irrtum  zu 
glauben,  daß  jeder  Wirbelsäulenbruch  das  Rückenmark 
in  Mitleidenschaft  ziehen  müsse,  oder  zu  meinen,  die  vielen 
und  berechtigten  Klagen  Rückgratverletzter  seien  immer 
nur  nervöser  Natur.     Das  Rückenmark  hat  im  Gegenteil 
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in  sehr  vielen  in  Heilung  ausgehenden  Fällen  gar  nichts 
mit  diesen  Beschwerden  zu  tun.  Andererseits  heilen  auch 
Fälle  von  unverkennbarer  Wirbelfraktur  [-Bruch]  ohne 
Markläsion  [-Verletzung]  oft  ohne  Beeinträchtigung  der 
Erwerbsfähigkeit  aus." 

Diese  Auffassung  wird  heute  noch  geteilt.  So  betont 
C.  Kaufmann  im  ersten  Band  seines  Handbuches  der 
Unfallmedizin,  Stuttgart  1917,  auf  Seite  452:  „Die  Ver- 
schiebungen der  Wirbel  gegeneinander,  mit  und  ohne 
gleichzeitigen  Bruch,  bilden,  abgesehen  von  der  Gefahr 
schwerer  Markverletzung,  die  schwersten  Verletzungen  der 
Wirbelsäule,  da  infolge  erheblicher  Veränderungen  der 
statischen  [Gleichgewichts-]  Verhältnisse  eine  schwere 
Beeinträchtigung  der  Tragfähigkeit  und  der  Beweglich- 
keit eintreten  kann." 

F.    Die    Empfindungsstörungen 

Es  fragt  sich  nun,  ob  bei  Therese  Neumann  Schädi- 
gungserscheinungen vorlagen,  die  auf  Verletzungen  von 
Nervenbahnen  hinweisen.  Die  zweifelfreiesten  derartigen 
Anzeichen  stellen  die  Empfindungsstörungen  dar.  Ehe 
ich  auf  sie  näher  eingehe,  muß  ich  im  Hinblick  auf  die 
folgenden  Berichte  den  Leser  darauf  hinweisen,  daß  es 
nach  Professor  Moritz1)  „im  allgemeinen  ganz  gleich- 
gültig ist,  welcher  Natur  in  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  der  am  Nervensystem  sich  abspielende  krank- 
hafte Vorgang  ist.  Die  resultierenden  Symptome  [sich  er- 
gebenden Anzeichen]  sind  die  gleichen,  ob  nun  eine  Nerven- 
bahn durch  eine  Blutung  zerstört  wurde  oder  durch  Er- 
weichung zugrunde  ging,  ob  ein  Tumor  [Gewächs]  oder 
entzündlicher  Prozeß  [Vorgang]  sie  zur  Atrophie  [Ab- 
sterben] brachte".   Je  nach  dem  besonderen  Arbeitsgebiet 

x)  Frdr.  Moritz,  Die  Krankheiten  der  peripheren  Nerven,  des 
Rückenmarks  und  des  Gehirns,  in  Merings  Lehrbuch  der  inneren 
Krankheiten,  herausgegeb.  von  Krehl,  15.  Aufl.  1925,  Bd.  II, 
S.  267. 
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des  Verfassers  stehen  in  seiner  Angabe  der  Schädigungs- 
lirsachen bald  die  Krankheiten,  bald  die  Verletzungen  im 
Vordergrund.  Moritz  verweist  mehr  auf  die  Krankheiten, 
der  Chirurg  H  e  n  1  e  mehr  auf  die  Verletzungen.  Letzterer 
behandelt  aber  a.  a.  0.  S.  29  ff.  auch  beide  Schädigungs- 
arten gemeinsam  unter  dem  Gesamttitel  „Verletzungen 
und  Erkrankungen  des  Rückenmarks".  Moritz1)  schildert 
die  Schmerzen  und  Empfindungsstörungen,  die  bei  Ver- 
letzungen des  Rückenmarksystems  auftreten  können,  fol- 
gendermaßen: „Die  sensible  [Empfindungs-]  Bahn  ist  wie 
die  motorische  [Bewegungsbahn]  nicht  an  allen  Stellen 
ihres  Verlaufes  gleich  leicht  erregbar.  Am  leichtesten,  fast 
regelmäßig,  kommt  es  zu  Reizerscheinungen  bei  Erkran- 
kungen der  peripheren  sensiblen  [äußeren  Empfindungs-] 
Nerven  (inkl.  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  resp.  der 
basalen  [am  Schädelgrund  verlaufenden]  Hirnnerven- 
wurzeln).  Dagegen  sind  Gehirn-  und  Rückenmarksläsionen 
[-Verletzungen],  sofern  nicht  die  sehr  empfindlichen  Me- 
ningen [Häute]  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  in  der 
Regel  (nicht  immer)  schmerzlos.  Am  ersten  scheint  es  im 
Rückenmark  und  Gehirn  noch  von  sensiblen  [Empfindungs-] 
Ganglienzellen  aus  (Hinterhörner  des  Rückenmarkes, 
Sehhügel  usw.)  zu  Schmerzen  zu  kommen.  Schmerzen  wie 
Parästhesien  [Empfindungsveränderungen]  können  sehr 
verschiedene  Formen  annehmen.  Schmerzen  können  ober- 
flächlich, tief,  brennend,  bohrend,  reißend,  stechend, 
wühlend,  dumpf  usw.  sein.  Parästhesien  [Empfindungs- 
veränderungen] treten  als  Gefühl  von  P  e  1  z  i  g  s  e  i  n, 
Taubsein,  Kälte,  Hitze,  Spannung,  Druck,  Schwere, 
Kribbeln,  Ameisenlaufen,  Prickeln,  Nadelstechen  usw.  auf. 
Diagnostisch  [als  Krankheitsanzeichen]  wichtigere  Schmerz- 
formen: Der  neuralgische  [Empfindungsnerven-]  Schmerz 
ist  unter  Umständen  besonders  heftig  und  zeigt  ein  an- 
fallsweises Auftreten  mit  kürzeren  oder  längeren  schmerz- 
freien Intervallen  [Zwischenräumen]  (s.  Neuralgien).  Die 
lanzinierenden  [reißenden]  Schmerzen  fahren  ,wie  der 
*)  A.  a.  O.  S.  286-287. 
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Blitz'  durch  den  Körper,  sind  meistens  reißend,  schneidend 
oder  stechend.  Sie  können  überall  am  Körper  auftreten, 
lokalisieren  [treten  auf]  sich  aber  vorzugsweise  in  den 
Beinen  (s.  Tabes  [Rückenmarksschwindsucht]).  Als  G  ü  r- 
telschmerzen  bezeichnet  man  solche,  die  gürtel- 
förmig den  Rumpf  umfassen,  oder  an  den  Extremitäten 
[Gliedmaßen]  in  symmetrische  [die  gleichen]  Nerven- 
gebiete (z.  B.  in  beide  Ischiadicusgebiete)  ausstrahlen. 
Sie  sind  meist  durch  Reizung  hinterer  Rük- 
kenmarkswurzeln  bedingt  (Tabes  [  Rückenmarks  - 
Schwindsucht]),  Kompressionsmyelitis  [Zusammenpres- 
sungsentzündung]  u.  a.).  Das  gleiche  gilt  für  gürtelförmig 
auftretende  Parasthesien  [Empfindungsstörungen]." 

Therese  Neumann  berichtet  nun  über  folgende  Schmer- 
zen und  Empfindungsstörungen  nach  dem  Unfall  am 
10.  März  1918: 

G.    Der    dauernde    Schmerz    im    Kreuz 

Sie  empfand  fortdauernd  Kreuzschmerzen,  die  sich  bei 
Körperbewegungen  und  bei  einem  Druck  auf  die  schmer- 
zende Stelle  verstärkten.1)  Die  gleiche  Wahrnehmung  be- 
richteten von  ihren  Patienten  Wagner  und  Stolper  —  Fall 
26  und  27,  Pförringer  —  Fall  I  und  II,  Simon  —  Fall  29, 
ohne  Angabe,  ob  Schmerzverstärkung  bei  Druck  — , 
Gaugele  —  Fall  200  und  211,  Helferich,  Burk,  Feinen 
—  Fall  I,  II,  III,  IV,  V  und  VI. 

H.    Der    Gürtelschmerz 

Bei  Therese  Neumann  strahlte  von  der  schmerzhaften 
Stelle  im  Kreuz  ein  Gürtelschmerz  schräg  nach  vorn  unten 
um  den  Leib  aus,  der  so  stark  war,  als  werde  ihr  mit  einem 
Strick  der  Leib  zusammengezogen.2)  Über  ausstrahlende 
Schmerzen  klagen  ebenfalls  die  beiden  Patienten  26  und  27 

l)  Siehe  Band  I,  Seite  21-23. 
*)  Siehe  Band  I,  Seite  21-23. 
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von  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r.  Über  das  Gürtelgefühl  äußern 
sich  diese  beiden  Ärzte  a.  a.  0.  S.  33:  „Ein  bei  allen  Lä- 
sionen [Verletzungen]  des  Rückenmarks,  mögen  sie  durch 
Erkrankung  oder  Verletzung  herbeigeführt  sein,  außer- 
ordentlich häufiges  Symptom  ist  das  sogenannte  Gürtel- 
gefühl, die  Empfindung  eines  den  Leib  reifartig  umschnü- 
renden Bandes  oder  Gürtels.  Dieses  Gefühl  ist  für  die 
meisten  Patienten  äußerst  lästig  und  verursacht,  wenn 
es  in  der  Thorax-  [Brust-]  Gegend  auftritt,  lebhafte  Op- 
pression  [Beklemmung]  bei  der  Atmung.  .  .  .  Das  Gürtel- 
gefühl wird  wahrscheinlich  durch  eine  mäßige  Erregung 
der  hinteren  Wurzeln  hervorgerufen.  .  .  .  Stärkere  Reizung 
derselben  in  der  Lumbal-  [Lenden-]  und  Dorsal-  [Brust-] 
gegend  ruft  jenen  noch  viel  lästigeren  Gürtelschmerz  her- 
vor, welcher  unter  den  Erscheinungen  einer  Lumbal- 
[Lenden-]  oder  Intercostal-  [Zwischenrippen-]  Neuralgie 
[Nervenschmerz]  auftritt."  Kocher  (a.  a.  0.  S.  626) 
und  Moritz  (a.  a.  0.  S.  371)  schildern  den  Gürtelschmerz 
ungefähr  genau  so  wie  Wagner  und  Stolper  und  wie  The- 
rese  Neumann.  Robert  Bing,  Kompendium  etc.  S.  37, 
weist  darauf  hin,  daß  die  „reißenden  und  schneidenden 
Schmerzen",  über  die  rückenmarkserkrankte  Patienten 
klagen,  von  diesen  in  die  Regionen  [Gegenden]  des  Körpers 
„projiziert  [verlegt]  werden,  in  denen  die  sensiblen  [Emp- 
findungs-]  Endorgane  der  gereizten  Trakte  [Bahnen]  sich 
befinden". 

I.   Pelzigsein  und  Schwere  derFüße 

Von  Empfindungsstörungen  gab  Therese  Neumann  an: 
die  Füße  spürte  sie  nicht  mehr  recht,  sie  waren  wie  einge- 
schlafen, wie  pelzig;  sie  hatte  das  Gefühl,  als  habe  sie 
Zentnerschwere  in  den  Beinen.1)  Dieses  Gefühl  des  Pelzig- 
seins, Taubseins  und  der  Schwere  wird  von  Moritz  oben2) 
in  seiner   Beschreibung  der   Parästhesien  [Empfindungs- 

1)  Siehe  Band  I,  Seite  21. 

2)  Siehe  Seite  94. 
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Störungen]  ausdrücklich  erwähnt.  Zu  ihnen  gehört  auch 
die  Wahrnehmung  der  Therese  Neumann,  daß  sie  im 
Unterleib  kein  rechtes  Gefühl  mehr  hatte.  Bezüglich  der 
Beziehungen  der  Empfindung  der  Eingeweide  zum  Rücken- 
mark, bzw.  seinen  Wurzeln  verweise  ich  noch  auf  H  e  n  1  e, 
a.  a.  0.  S.  69  und  Moritz  a.  a.  0.  S.  364  und  372. 


K.   Die  Bewegungsstörung  der  Beine 

Von  Bewegungs-  (Motilitäts-)  Störungen  bei  Therese 
Neumann  als  Folge  des  Unfalles  vom  10.  März  1918  wird 
uns  berichtet:  Die  Bewegungs fähigkeit  ihrer  Beine  war 
herabgesetzt.  Sie  hatte  keine  Kraft  in  ihnen.  Sie  bewegte 
sie  nur  mühsam  und  zog  sie  beim  Gehen  nach1).  Daß  diese 
Behinderungen  als  Folgen  einer  Schädigung  der  Kauda 
auftreten  können,  ist  oben  bei  der  Kritik  der  Einwände 
Ewalds  gegen  Burkhardt  ausführlicher  dargelegt  worden2). 
Daß  die  unmittelbar  nach  dem  Unfall  aufgetretene  Un- 
fähigkeit der  Therese  Neumann,  Treppen  zu  steigen,  bei 
einer  Schädigung  der  Bewegungsfähigkeit  der  Beine  eben- 
falls auftreten  kann,  versteht  sich  eigentlich  von  selbst. 
Für  das  Treppensteigen  kommt  besonders  der  Musculus 
glutmus  maximus  in  Frage,  der  zu  den  Kreuzbeinnerven 
gehört  und  dessen  Rückenmarkswurzeln  bei  einem  Ver- 
letzungssitz in  der  bei  Therese  Neumann  in  Rede  stehenden 
Höhe  sich  noch  innerhalb  des  Wirbelkanals  befinden,  also 
mitgetroffen  werden  konnten.  Über  die  Glutaeus-Läh- 
mung  schreibt  Moritz  a.a.O.  Bd.  II  S.358:  „Hinsichtlich 
ihrer  Symptome  [Anzeichen]  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
der  Glutxus  maximus  hauptsächlich  kräftiger  Strecker 
des  Oberschenkels  ist,  besonders  also  beim  Steigen  und 
Aufrichten  des  nach  vorne  gebeugten  Oberkörpers  in 
Tätigkeit  tritt.  Ist  er  gelähmt,  so  können  sich  die  Kranken, 
ebenso  wie  bei  Lähmung  des  Erector  trunci,  aus  gebückter 
Stellung  nur  unter  Zuhilfenahme  der  an  den  Oberschenkeln 

x)  Siehe  Band  I,  Seite  22.     2)  Siehe  Seite  22. 
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in  die  Höhe  kletternden  Arme  aufrichten,  das  Treppen- 
steigen ist  erschwert  oder  unmöglich, 
während  der  Gang  in  der  Ebene  weniger 
leide  t." 

6.  Zusammenfassung  der  Untersuchung  über 

Therese  Neumanns  Rückgrats  Verrenkung  und 

Kauda-Klemmung 

Der  äußere  Vorgang  des  Unfalles  der  Therese  Neu- 
mann am  10.  März  1918  nebst  seinen  Verletzungsfolgen 
ergibt  also  das  Bild  einer  doppelten  Verrenkung  (Rotations- 
luxation)  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  etwa  des  1. — 2. 
und  3. — 4.  Lendenwirbels.  Sie  führte  zu  einer  Klemmung, 
also  einer  Druckschädigung  der  Kauda  innerhalb  des 
Wirbelkanals  an  den  beiden  bezeichneten  Stellen  sowie  zu 
Klemmungen  der  dort  durch  die  Zwischenwirbellöcher 
austretenden  Rückenmarksnerven.  Sie  können  durch  die 
mit  der  Verrenkung  verbundene  Veränderung  der  Zwi- 
schenwirbellöcher geschädigt  werden.  H  e  n  1  e  hat  S.  104 
gerade  diese  letztere  Schädigung  als  häufig  bezeichnet  und 
angegeben,  daß  im  Bereiche  dieser  Nerven  ausstrahlende 
Schmerzen  sehr  häufig  sind,  und  zwar  können  nach  Henle 
diese  Schädigungen  beiderseitig  sein.  Sie  betreffen  nicht 
nur  die  Seite  der  aufgesessenen  oder  verhakten  Gelenkfort- 
sätze, also  die  rechte  Seite  bei  Therese  Neumann,  sondern 
auch  die  entgegengesetzte.  Die  gleiche  Schädigung  kann 
für  die  Kauda,  d.  h.  für  den  Wirbelkanalinhalt  an  den 
Drehungsstellen  des  2.  und  3.  Lendenwirbels  vor  sich  gehen. 
Nimmt  man  erst  den  3.  und  4.  Lendenwirbel  als  gedreht 
an,  so  verschieben  sich  die  Schädigungsstellen  um  einen 
Wirbel  nach  unten,  treffen  aber  —  wie  wir  schon  S.  27 
ausgeführt  haben  —  ebenfalls  noch  die  großen  Beinnerven. 
Das  Gontentum  (der  Inhalt  des  Wirbelkanals)  selbst  ist  an 
dieser  Stelle  in  der  schon  oben  geschilderten  Weise  durch 
das  Filum  terminale  gebildet,  um  das  sich  die  einzelnen 
Rückenmarkswurzeln  herumgruppieren.    Moritz  hatte 
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darauf  hingewiesen,  daß  eine  vereinzelte  Glutauslähmung 
selten  ist.  Bei  Verletzungen  der  Kauda  ist  eben  nach  der 
Anordnung  der  Kauda  zu  schließen,  daß  auch  andere 
Beinmuskeln  in  ihrer  Tätigkeit  geschädigt  werden.  Die 
Unfähigkeit,  Treppen  zu  steigen,  bemerkte  Therese  Neu- 
mann sofort  nach  dem  Unfall,  als  sie,  um  ihre  nassen 
Kleider  zu  wechseln,  zu  ihrer  Dachkammer  hinaufsteigen 
wollte.  Die  Störung  des  Ganges  trat  ebenfalls  sofort  auf. 
Sie  konnte  zwar  in  der  Ebene  noch  gehen,  aber  sie  zog  die 
Beine  nach,  sie  kamen  ihr  sehr  schwer  vor.  Sie  erhielt  von 
ihrer  Mutter  Ermahnungen,  sich  diesen  Gang  wieder  abzu- 
gewöhnen, denn  sie  mache  den  Eindruck  wie  jemand,  der 
die  Abzehrung  habe  und  mit  dem  es  bald  zu  Ende  gehe. 

Da  bei  Nerven,  deren  Leitungsfähigkeit  erhalten  ist, 
Ruhe  zu  einer  Erholung  führt,  zeigte  sich  bei  Therese  Neu- 
mann nach  der  mehrstündigen  Nachmittagsruhe  ebenfalls 
eine  Erholung,  die  ihr  die  Möglichkeit  gab,  abends  die  Stie- 
gen zu  steigen.  Doch  mußte  sie  mit  der  Kraft  der  Hände, 
indem  sie  sich  mit  dem  einen  Arm  auf  die  Stufen  auf- 
stützte, mit  dem  anderen  am  Treppengeländer  hochzog, 
der  immer  noch  geringen  Beinkraft  zu  Hilfe  kommen, 
indem  sie  die  Körperlast  zum  Teil  durch  den  Zug  der  Arm- 
muskeln in  die  Höhe  transportierte.  Es  ist  anzunehmen, 
daß  diese  die  Wirbelsäule  stark  beugende  Art  des  Treppen- 
steigens zu  einer  erneuten  Schädigung,  vielleicht  durch 
Zerrung  der  Kauda  und  der  Rückenmarkswurzeln,  geführt 
hat,  die  eine  Gefäßzerreißung  und  dadurch  einen  Bluterguß 
hervorrief,  der  zu  seiner  Ausbildung  etwas  Zeit  brauchte 
und  deshalb  am  gleichen  Tage  noch  nicht  zum  vollen  Aus- 
druck kam,  weil  sich  Therese  Neumann  sofort  niederlegte. 
Erst  am  anderen  Morgen  bei  dem  Versuch  zu  stehen  zeigte 
sich  die  Schädigungsverstärkung.  Sie  ging  nach  mehrtägiger 
Ruhe  wieder  zurück.  Die  Klemmung  =  Druckschädigung 
erreichte  aber  nicht  eine  solche  Stärke,  daß  an  irgendeiner 
Stelle  eine  völlige  Unterbrechung  der  Leitungsfähigkeit 
der  Kauda,  der  Rückenmarkswurzeln  oder  Nerven  herbei- 
geführt wurde.    Wir  bemerken  nur  solche  Störungen,  die 
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durch  Verminderung  der  Leitungsfähigkeit  für  Willens- 
antriebe oder  durch  Reizungen  verursacht  werden,  welche 
zu  Änderungen  der  Empfindung  oder  zu  Schmerzen  führen. 
Eine  gewisse  Leitungsfähigkeit  sowohl  der  sensiblen,  sen- 
sorischen wie  der  motorischen  Bahnen  blieb  offenbar 
überall  erhalten.  Die  Störungen  machten  sich  auf  beiden 
Körperseiten  geltend,  weil  die  Verrenkungen  den  lichten 
Raum  des  Rückgratkanals  auf  beiden  Seiten  verminderten, 
indem  die  Verengerung  infolge  der  doppelten  Verrenkungs- 
stelle von  beiden  Seiten  die  Wirbelbogen  dem  Zentrum 
näherte,  also  die  Kauda  beiderseits  einklemmte.  Ebenso 
veränderte  sie  die  normale  Form  der  Wirbellöcher  auf 
beiden  Seiten  und  griff  damit  die  beiderseits  durchtreten- 
den Rückenmarksnerven  an.  Doch  waren  die  Störungen 
links  stärker.  Im  Verhältnis  zur  Schwere  der  Rückgrats- 
verletzung aber  ist  die  der  Kauda  und  der  Rückenmarks- 
nerven nicht  als  schwer  anzusehen.  Ein  Ergebnis,  das  den 
S.  56  f.  ausführlich  berichteten  Erfahrungen  Bardenheuers 
und  Feinens  bei  Verrenkungen  der  gesamten  Lendenwirbel- 
säule entspricht.  Das  Bild,  das  der  Unfall  der  Therese 
Neumann  vom  10.  März  1918  bietet,  wäre  also  als  ein 
durchaus  der  gewohnten  Regel  entsprechendes  anzusehen, 
wenn  die  sofort  darnach  aufgetretenen  Folgen  auf  die 
bisher  besprochenen  beschränkt  gewesen  wären.  Aus  der 
Reihe  dieser  regelmäßigen  Erscheinungen  aber  fällt  eine, 
nämlich  der  Brechreiz,  heraus.  Da  er  für  die  Dauer  des 
Leidens  der  Therese  Neumann  gleichblieb  und  nur  in 
seinem  Stärkegrad  wechselte,  wollen  wir  ihn  bereits  an 
dieser  Stelle  ausführlich  behandeln. 

7.  Der  Brechreiz 

Bei  der  Besprechung  der  Überlieferung  der  gleichzeitigen 
ärztlichen  Urteile  über  das  Leiden  von  Therese  Neumann 
hatte  ich  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  bezüglich  des 
Urteils  Dr.  Göbels  in  den  uns  überkommenen  Berichten 
Unstimmigkeiten  bestehen.    So  berichtet  Professor  Ewald 
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a.  a.  0.  S.  1983:  „Vom  23.  IV.  bis  10.  VI.  1918  lag  Therese 
Neumann  im  Waldsassener  Krankenhause,  hatte  hysteri- 
sche Zustände,  erbrach  auch  des  öfteren  Blut.  Die  Diagnose 
lautete  nach  dem  Unfallakt:  , Hysterie  nach  Schock4.*' 
Seine  Angabe  läßt  nicht  erkennen,  wann  Göbel  die  Hy- 
sterie-Diagnose aufgestellt  hat.  Es  bleiben  drei  Möglich- 
keiten: 1.  Göbel  hat  Therese  Neumann  mit  dieser  Diagnose 
ins  Krankenhaus  eingewiesen.  2.  Göbel  hat  die  Diagnose 
auf  Grund  der  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der 
Therese  Neumann  im  Krankenhaus  gestellt,  nachdem  er 
bei  der  ersten  Untersuchung  vor  der  Einweisung  eine 
Magensenkung  angenommen  hatte.  Er  wäre  dann  durch 
den  Verlauf  der  Kur  zu  einer  Änderung  seiner  Auffassung 
veranlaßt  worden.  3.  Er  hat  diese  Diagnose  erst  nach- 
träglich aufgestellt,  nämlich  als  das  Rentenverfahren 
Anfang  1920  eingeleitet  wurde.  Ewald  gibt  a.  a.  0. 
S.  1984  als  Datum  von  Diagnosen  des  Unfallaktes  den  Fe- 
bruar 1920  an.  Da  mir  —  wie  der  Leser  weiß  —  der  Ein- 
blick in  den  Unfallakt  verweigert  worden  ist,  kann  ich 
diese  Frage  nicht  entscheiden.  Es  besteht  aber  nach  der 
Sachlage  sehr  leicht  die  Möglichkeit,  daß  der  Konners- 
reuther  Kreis,  der  bis  zum  Erscheinen  der  Ewaldschen 
Arbeit  der  Meinung  war  und  es  heute  noch  ist,  Göbel  habe 
Therese  Neumann  im  Waldsassener  Krankenhaus  auf 
Magensenkung  behandelt,  doch  richtig  berichtet  und  daß 
eine  spätere  Änderung  der  Auffassung  Göbels  vorliegt1). 

Die  Diagnose  Magensenkung  ist  nach  dem  Bericht  der 
Therese  Neumann  von  Göbel  ohne  eine  Untersuchung  der 
Wirbelsäule  gestellt  worden.  Sie  hatte  ihm  von  den  nach 
dem  Unfall  am  10.  März  1918  aufgetretenen  Magenstö- 
rungen beim  ersten  Essensversuch  berichtet,  und  Göbel 
hatte  daraufhin  bei  ihr  die  Magengegend  untersucht.  Ein 
zeitlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  der 
Magenstörung  und  der  Rückgratsverrenkung  ist  gegeben. 
Bei  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r  a.  a.  0.  S.  215  findet  sich  fol- 

x)  L.  Witt,  a.  a.  O.  S.  40,  hat  die  Angabe :  „Der  Arzt  kurierte 
auf  Magensenkung." 
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gender  Hinweis :  „Vogt  berichtet,  daß  man  bei  einem  unter 
der  Diagnose  Darmentzündung  verstorbenen  Individuum 
eine  drei  Tage  vorher  eingestochene,  abgebrochene  Messer- 
klinge fand,  die  am  Querfortsatz  des  7.  Brustwirbels  einge- 
drungen, den  ganzen  Wirbelkanal  abschloß  und  im  Körper 
des  8.  Brustwirbels  feststak.  Die  Darmlähmung  und  wahr- 
scheinlich eine  hyperästhetische  [schmerzempfindliche] 
Gürtelzone  (Leibschmerzen)  hatten  zu  dem  Irrtum  offen- 
bar Veranlassung  gegeben."  Schon  in  ihrem  grundsätz- 
lichen Teil  hatten  sie  auf  S.  47  erklärt,  daß  die  inneren 
Organe  „naturgemäß  bei  schweren  Rückgratläsionen  [-Ver- 
letzungen] auch  nicht  unberührt"  bleiben.  Sie  hatten 
aber  darauf  hinweisen  müssen,  daß  die  Kenntnis  dieser 
Störungen  zu  ihrer  Zeit  noch  eine  sehr  geringe  war,  ins- 
besondere die  der  „Drüsen  des  Magendarmtraktes  [-Teiles] 
durch  die  Veränderung  in  den  Zirkulations-  [Blutkreis- 
lauf-] Bedingungen".  Kocher1)  erwähnt  in  seinen 
Krankheitsberichten  des  öftern  Brechreiz  und  Erbrechen, 
„trotz  der  Lähmung  der  Bauchmuskulatur"2).  Es 
handelte  sich  aber  um  Verletzungen  in  der  Höhe  des 
6. — 7.  Halswirbels,  die  durch  einen  Sturz  verursacht  waren, 
der  wahrscheinlich  den  Kopf  traf.  Auffällig  ist  allerdings, 
daß  die  Erscheinungen  des  Erbrechens  auch  nach  dem 
Verschwinden  einer  möglichen  Gehirnerschütterung  blie- 
ben. Kocher  spricht  a.  a.  0.  S.  567  von  „Störungen 
der  Magen-  und  Darmfunktion  [-Tätigkeit]  als  Folge  der 
Bauchdeckenlähmung  und  der  Vasomotoren-  [Gefäßbe- 
wegungs-]  Lähmung  im  Leib  und  der  Stauung  durch  Re- 
spirations-  [Atmungs-]  Störung."  G  a  u  g  e  1  e  erwähnt 
a.  a.  0.  S.  194  Erbrechen  bei  einem  Fall  (74)  von  Verhebung, 
der  als  Muskelzerrung  im  Kreuz  bezeichnet  wird,  offenbar 
weil  der  Röntgenbefund  kein  Ergebnis  hatte.  Gaugele 
hält  leider  seinen  Bericht  sehr  kurz.  Er  erklärt  nur:  „Beim 
Tragen  einer  schweren  Säule  plötzlich  Schmerzen  im  Kreuz. 

x)  Kocher  a.  a.  O.  S.  566  ff. 

2)  Kocher  spricht  hier  (a.a.  O.  S.  566)  von  seinen  Beobachtungen 
an  einer  20  jähr.  Patientin. 
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Eineinhalb  Stunden  darnach  Erbrechen,  Patient  konnte 
nicht  weiter  arbeiten."  Sein  Befund  läßt  an  eine  Mark- 
zerrung durch  Überbeugung  der  Wirbelsäule  denken,  bei 
der  es  nur  zu  einer  vorübergehenden  Abhebelung  von 
Wirbeln,  nicht  aber  zu  einer  dauernden  Verschiebung  kam. 
In  den  oben  erwähnten  Ausführungen  von  Röntgenärzten 
wird  diese  Möglichkeit  nachdrücklich  betont,  und  zwar 
gerade  als  Warnung  gegenüber  der  Annahme  „Muskel- 
zerrung" bei  fortdauerndem  Kreuzschmerz1).  Daß  Darm- 
lähmungen nach  Rückenmarks  Verletzungen  eintreten  kön- 
nen, erwähnt  Matthes  in  Merings  Lehrbuch  der  inneren 
Medizin,  15.  Auflage,  I.  Bd.,  Seite  573.  Es  dreht  sich  für 
uns  aber  um  eine  Störung  des  Magens.  Da  es  nun,  wie 
Moritz  a.  a.  0.  S.  267  betont2),  für  die  Störungswirkung 
gleichgültig  ist,  ob  die  Rückenmarksschädigung  durch  eine 
Erkrankung  oder  eine  Verletzung  verursacht  wurde,  habe 
ich  auch  seine  Ausführungen  über  Rückenmarkserkran- 
kungen durchgesehen.  Dabei  ergab  sich:  In  der  Form 
gastrischer  [Magen-]  Krisen  ist  ein  stärkerer  Brechreiz  und 
ein  gewaltsames  Erbrechen  begleitet  von  Magenschmerzen 
bei  der  Tabes  [Rückenmarksschwindsucht]  häufiger  beob- 
achtet worden.  Moritz  behandelt  sie  kurz  in  dem  Ab- 
schnitt über  tabische  [ Rückenmarkssch windsuch ts-]  Krisen 
in  Merings  Lehrbuch,  II.  Bd.,  15.  Auflage,  S.  383.  Er 
erklärt  aber  zu  den  Magen-,  Darm-  und  sonstigen  Krisen: 
„Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  all  diesen  Vorgängen 
im  Bereich  innerer  Organe  um  Reizerscheinungen  im 
sympathischen,  nicht  im  spinalen  [Rückenmarks-]  Ner- 
vensystem." Für  eine  Schädigung  des  Sympathikus  bei 
dem  Unfall  der  Therese  Neumann  am  10.  März  1918  be- 
steht kein  Anhaltspunkt.  Bei  der  Besprechung  verschiedener 
Beobachtungen  anderer  Ärzte  über  die  „mancherlei  Magen- 
symptome bei  Tabes"  erklären  von  Redwitz  und  Fuß3): 

x)  Siehe  oben  S.  38.      2)  Siehe  oben  S.  93. 

3)  Erich  Frhr.  v.  Redwitz  und  Otto  Fuß:  „Die  Pathogenese  des 
peptischen  Geschwürs  des  Magens  und  der  oberen  Darmabschnitte." 
Neue  deutsche  Chirurgie,  Bd.  42,  Stuttgart  1928,  S.  175. 
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„Es  seien  vor  allem  die  gastrischen  [Magen-]  Krisen 
genannt,  die  oft  mit  außerordentlichen  Schmerzen, 
mit  Hypersekretion  [übermäßiger  Magensaftabsonderung] 
(Dauwe,  Holler  und  Vecsler),  mit  Hyperperistaltik  [über- 
mäßiger Magenbewegung]  und  Gastrospasmus  [Magen- 
krampf] (Walko,  Held  und  Ronner)  einhergehen.  Holler 
und  Vecsler  haben  bei  8,2%  von  Tabeskranken  typische 
Ulkus-  [Magengeschwür-]  Beschwerden  beobachtet.  Si- 
monyi  betont  besonders  die  vagotonische  Natur  der  Er- 
scheinungen. Daneben  treten  auch  Magenblutungen  bei 
Tabes  auf.  .  .  ."  Nach  weiterer  Besprechung  der  Li- 
teratur kommen  v.  Redwitz  und  Fuß  a.  a.  0.  auf  S.  176 
zu  der  Schlußfolgerung,  daß  das  Problem  noch  nicht 
genügend  geklärt  sei.  Sie  weisen  aber  unter  anderem 
darauf  hin,  daß  Ruhmann  und  andere  betonen,  „daß 
die  Veränderungen  im  Rückenmark  sehr  leicht  auf  sym- 
pathische Abschnitte  (Rami  communicantes)  übergreifen 
können". 

Da  heutzutage  der  Versuch  gemacht  wird,  den  tabischen 
Magenkrisen  auch  mit  chirurgischen  Maßnahme  q  entgegen- 
zutreten, habe  ich  die  neueste  Auflage  des  Handbuches 
der  praktischen  Chirurgie  Bd.  IV,  Chirurgie  der  Wirbel- 
säule und  des  Beckens,  Stuttgart  1927,  durchgesehen  und 
dabei  gefunden,  daß  He  nie  a.  a.  0.  S.  69  erwähnt,  die 
gastrischen  [Magen-]  Krisen  seien  durch  eine  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  prak- 
tisch bekämpft  worden.  Er  schreibt:  „Ein  weiteres  durch 
die  Resektion  [Durchschneidung]  hinterer  Wurzeln  einer 
Therapie  [Heilung]  zugänglich  gemachtes  Gebiet  stellen 
die  tabischen  gastrischen  Krisen  [Magenkrisen  bei  Rücken- 
marksschwindsucht] dar.  Auch  sie  beruhen  auf  einem 
sensiblen  Irritations-  [Empfindungsstörungs-]  Vorgang 
(Schmerzen)  und  den  dadurch  hervorgerufenen  motorischen 
[Bewegungs-]  (Brechen  und  Singultus  [Aufstoßen])  und 
sekretorischen  (Hypersekretion  [übermäßige  Absonderung 
von  Magensaft])  Reizerscheinungen.  Förster  und  Küttner 
haben  in  dem  ersten  von  ihnen  einer  Resektion  [Durch- 
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schneidung]  der  7. — 9.  hinteren  Dorsal-  [Brust-]  Wurzel 
unterworfenen  Falle  ein  geradezu  glänzendes  Resultat  er- 
zielt. Auch  dieses  Vorgehen  fand  Nachahmung.  Gulecke 
konnte  44  hierher  gehörige  Fälle  zusammenstellen.  Rezi- 
dive [Rückfälle],  welche  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ein- 
traten, waren  zum  Teil  auf  Fortnahme  einer  nicht  ge- 
nügenden Zahl  von  Wurzeln  zurückzuführen.  Förster  hatte 
unter  seinem  Material  49%  Heilungen.  Bemerkenswert  ist, 
daß  Thorburn  durch  nur  linksseitige  Resektion  [Durch- 
schneidung] von  D  4  bis  D  8  bzw.  D  4  bis  D  11  [4.  bis 
8.  bzw.  4. — 11.  Brustmarkwurzeln]  in  zwei  schweren 
Fällen  Heilung  erzielte.  In  einem  Falle  traten  in  den 
ersten  Jahren  noch  drei  Anfälle  auf,  um  dann  ganz  aus- 
zubleiben, im  zweiten  zeigten  sich  in  den  ersten  14  Tagen 
noch  zwei,  dann  weiter  keine  Anfälle  mehr;  vor  der 
Operation  waren  sie  an  jedem  dritten  bis  vierten  Tag  auf- 
getreten. Man  ist  darum  allmählich  weitergegangen,  und 
Lotheisen  rät,  von  der  6.  Dorsal-  [Brust-]  bis  zur  1.  Lum- 
bal- [Lenden-]  Wurzel  einschließlich  zu  resezieren  [zu 
durchschneiden]." 

Die  hier  beschriebenen  Maßnahmen  zeigen  durch  ihre 
Folge  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Ma- 
gen und  dem  Rückenmark.  Dabei  ist  besonders  be- 
achtlich, daß  Lotheisen  bei  seinen  Durchschneidungen 
bis  zur  ersten  Lendenwurzel  herunterging,  also  bis 
zu  jener  Wurzel,  die  durch  die  Zwischenwirbellöcher 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel  aus 
dem  Rückgratskanal  austritt  und  damit  in  den  Ver- 
letzungsbereich der  Wirbelsäule  der  Therese  Neumann 
hineinragt. 

Wie  haben  wir  uns  nun  diesen  Vorgang  zu  erklären? 
Bei  v.  Redwitz  und  Fuß  fand  sich  bereits  der  Hinweis, 
daß  das  Rückenmark  durch  die  Verbindungszweige  der 
Rückenmarksnerven  (Rami  communicantes)  mit  dem 
System  des  Sympathikus  in  Verbindung  steht,  das  seiner- 
seits neben  dem  Vagussystem  den  Magen  innerviert.  Die 
eigentlichen  Magennerven  gehen  nach  Moritz  a.   a.   0. 
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S.  362  und  ebenso  nach  Winternitz1),  soweit  sie  dem 
Sympathikus  entstammen,  vom  Eingeweidegeflecht  (Ple- 
xus coeliacus)  aus2),  der  seinerseits  vor  allem  durch  die 
Nervi  splanchnici  und  die  diese  mit  dem  Rückenmark 
verbindenden  Zweige  (Rami  communicantes)  mit  letzterem 
in  Zusammenhang  steht.  Die  Verbindung  umfaßt  den 
unteren  Teil  des  Brustmarks  und  den  obersten  des  Lenden- 
marks. Die  angegebenen  erfolgreichen  Durchtrennungen 
der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  bei  Magenkrisen  infolge 
Schwindsucht  des  Rückenmarks  [Tabes]  beweisen  nur, 
daß  der  Reizungsherd  im  Rückenmark  beziehungsweise 
den  Rückenmarkswurzeln  sitzen  kann.  Denn  die  Reizung 
des  Magens  hörte  mit  der  Durchtrennung  der  Verbindung 
mit  dem  Rückenmark  bzw.  seinen  Wurzeln  auf,  und  zwar 
wenn  diese  Verbindung  in  der  Höhe  der  unteren  Brust- 
und  des  ersten  Lendenabschnittes  des  Rückenmarks  er- 
folgte. 

Therese  Neumann  selbst  berichtete  nun  von  Beobach- 
tungen an  ihrem  Rückenmark,  bei  denen  sie  offenbar  einen 
Zerrungsvorgang  bemerkte,  auf  folgende  Weise:  Sie  habe 
bei  ihren  Krämpfen  zunächst  einen  plötzlichen  starken 
Schmerz  im  Kreuz  gefühlt.  Von  dort  ausgehend  habe 
sich  der  Schmerz  in  die  Glieder  verbreitet.  Er  sei  bis  zu 
den  Füßen  herunter  „geklettert";  ebenso  in  die  Hände, 
die  er  zuckend  zusammengezogen  habe.  Dann  sei  er  ins 
Genick  und  den  Hinterkopf  gedrungen.  Sie  habe  diesen 
letzteren  als  einen  „furchtbar  stark  ziehenden"  Schmerz 
empfunden.  „Wie  wenn  innen"  —  sie  wies  auf  das  Rück- 
grat —  „was  zu  kurz  ist  und  angezogen  wird,  und  zwar 
bis  ins  Genick  und  den  Hinterkopf."  Dann  sei  sie  ohnmächtig 

*)  Winternitz,  „Die  Krankheiten  des  Magens"  in  Mehrings  „Lehr- 
buch der  inneren  Medizin",  15.  Aufl.  herausgeg.  von  Krehl,  I.  Bd. 
Jena  1925,  S.  469. 

2)  Vgl.  dazu  auch  Kopsen  in  Raubers  Lehrbuch  der  Anatomie 
des  Menschen,  neubearbeitet  von  Kopsch,  Abtl.  5,  Nervensystem, 
10.  Aufl.,  Lpz.  1914,  S.  441;  ferner  Corning,  „Lehrbuch  der  topo- 
graphischen Anatomie",  6.  Aufl.,  1915,  S.  315. 
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geworden1).  Nach  derartigen  Unfällen  war  sie  stets  eine 
Zeitlang  bettlägerig.  Die  Krankheitserscheinungen  selbst 
waren  verstärkt.  Durch  das  Liegen  aber  besserte  sich 
jeweils  ihr  Zustand. 

Diese  Beobachtungen  teilte  Therese  Neumann  mit,  als 
sie  über  ihre  Wahrnehmungen  bei  Krampfanfällen,  wie 
sie  zuerst  im  Waldsassener  Krankenhaus  erschienen,  be- 
fragt wurde.  Zwischen  dem  Auftreten  der  uns  beschäfti- 
genden Magenstörung  und  dem  dieser  Krämpfe  hatte  sie 
allerdings  einen  zweiten  Unfall,  nämlich  den  Sturz  von  der 
Kellerstiege  auf  den  Kopf,  erlitten.  Wie  wir  dem  Leser 
zeigen  werden,  hat  ein  derartiger  Sturz  auf  den  Kopf  oft 
eine  Rückgratsschädigung  zur  Folge.  Eine  Veränderung 
der  Magenstörungen  hat  er  bei  Therese  Neumann  nicht 
herbeigeführt.  Mit  diesem  Vorbehalt  wollen  wir  die  Be- 
obachtungen über  den  Beginn  der  Krämpfe  hier  heran- 
ziehen. Das  Gefühl  der  Zerrung  des  Rückenmarkes,  das 
sie  wahrnahm,  kann  im  allgemeinen  nach  den  oben  S.  94 
wiedergegebenen  Erklärungen  von  Moritz  nicht  innerhalb 
des  Rückenmarks,  auch  nicht  in  dessen  Empfindungs- 
bahnen wahrgenommen  sein.  Denn  dort  wird  der  Schmerz 
nicht  empfunden,  sondern  nur  im  Empfindungszentrum, 
nämlich  im  Gehirn.  Das  Gefühl,  das  Therese  Neumann 
bemerkt  hat,  wird  durch  die  Nerven  der  Rückenmarks- 
häute, die  ja  auch  die  Rückenmarkswurzeln  noch  umhüllen, 
wahrgenommen.  Es  setzt  also  eine  Zerrung  des  Rücken- 
markssacks und  damit  auch  der  Dura-  (äußere  Haut-) 
Scheiden  der  Rückenmarkswurzeln  und  Nerven  insbeson- 
dere in  den  Zwischenwirbellöchern,  wo  sich  die  Spinal- 
ganglien befinden,  voraus.  Da  nun  eine  Zerrung  an  der 
Kauda  —  wenn  diese  geklemmt  ist  —  infolge  einer  Über- 
beugung der  Wirbelsäule  zu  einer  Gesamtzerrung  des 
Durasackes  (der  sackartigen  äußeren  Rückenmarkshaut) 
führen  kann,  wäre  diese  Zerrungsempfindung  als  An- 
zeichen einer  derartigen  Zerrung  des  Durasackes  verständ- 
lich, der  ja  im  Rückgratskanal  nicht  angewachsen,  sondern 

x)  Siehe  Band  I,  Seite  34. 
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etwas  beweglich  ist.  Eine  solche  Zerrung  des  Durasackes 
müßte  aber  zu  Zerrungen  der  Rückenmarks  wurzeln,  be- 
sonders an  den  Stellen  ihres  Durchtrittes  durch  die  Zwi- 
schenwirbellöcher und  damit  zu  ihrer  Reizung  führen. 
Da  zur  Wiederherstellung  des  Körper-Gleichgewichtes  bei 
einer  in  der  Lendenhöhe  gebrochenen  Wirbelsäule  eine 
regelwidrige  Biegung  der  Brustwirbelsäule  aufzutreten 
pflegt  —  Therese  Neumann  hielt  sich  nach  dem  Unfall 
nach  vorn  und  links  vorgebeugt  — ,  ergibt  sich  in  deren 
Mitte  eine  Beugung,  bei  der  die  geringere  Entfernung  nach 
der  Stirnseite  des  Körpers  auftritt,  ja  bei  der  hier  viel- 
leicht sogar  infolge  der  Zusammendrückung  der  Zwischen- 
wirbelscheiben eine  Längenverminderung  der  Wirbelsäule 
auftritt,  der  auf  der  Rückenseite  eine  Verlängerung  ent- 
spricht, die  ihrerseits  mit  einer  Zerrung  der  Wurzeln,  und 
zwar  insbesondere  der  hinteren  sensiblen  (Empfindungs-) 
Wurzeln  zusammengeht.  Diese  regelwidrige  Biegung  der 
Brustwirbelsäule  kann  sich  aber  beim  Liegen  ausgleichen. 
Vergleichen  wir  mit  diesen  Tatsachen  die  Wahrneh- 
mungen der  Therese  Neumann,  so  zeigt  sich,  daß  der 
Brechreiz  jeweils  sofort  zurückging  und  weniger  stark 
auftrat,  wenn  sie  sich  niederlegte1),  m.  a.  W.:  Ihre  Rück- 
gratsbiegung nach  vorn  rechts  bildete  sich  mit  der  Ein- 
nahme der  Rückenlage  sofort  zurück  und  damit  auch  der 
Reiz,  der  nur  scheinbar  vom  Magen  ausging,  weil  er,  wie 
es  die  Regel  ist,  der  Empfindung  nach  in  das  Endorgan 
verlegt  wurde.  Wir  haben  allerdings  auch  zu  berücksich- 
tigen, daß  ein  Bluterguß  außerhalb  der  Rückenmarks- 
häute —  also  ein  solcher  in  den  Wirbelkanal  —  sich  ver- 
teilen muß,  wenn  sich  der  Patient  niederlegt.  Das  trifft 
aber  nur  für  seinen  frischen  Zustand  zu.  Ist  das  ausge- 
tretene Blut  geronnen,  so  gewinnt  es  die  Natur  eines  fest- 
weichen Körpers.  Bei  diesem  müßte,  da  sich  durch  das 
Niederlegen  der  Raum  im  Wirbelkanal  nicht  vermehrt, 
der  Bluterguß  an  seiner  Stelle  liegen  bleiben.  Eine  Auf- 
saugung kann  ebenfalls  keineswegs  so  rasch  vor  sich 
l)  Siehe  Band  I,  Seite  23,  29  und  36. 
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gehen,  wie  die  Wahrnehmungen  der  Therese  Neumann 
voraussetzen  würden.  Das  gilt  sinngemäß  auch  von  einem 
Bluterguß  innerhalb  der  Rückenmarkshäute.  Die  Ge- 
schwindigkeit des  Wechsels  der  Störungsanzeigen  deutet 
also  auf  ihre  mechanische  Verursachung,  die  durch 
eine  rasche  Änderung  der  mechanischen  Verhältnisse  auch 
verhältnismäßig  rasch  beeinflußt  werden  kann.  Diese  me- 
chanische Änderung  aber  ist  in  dem  Weichen  der  Rück- 
gratsvorbiegung beim  Sichniederlegen  gegeben.  Die  Fähig- 
keit des  Durasackes,  im  Rückgratkanal  etwas  auf-  und 
niederzugleiten,  die  bei  der  Beugung  von  unverletzten 
Wirbelsäulen  eintritt,  kann  hier  nicht  in  Rechnung  gestellt 
werden,  weil  die  Kauda  infolge  der  doppelten  Lenden- 
wirbelverrenkung gleichzeitig  mit  einer  Veränderung  der 
Zwischenwirbellöcher  an  dieser  Stelle  festgehalten  war. 
Deshalb  mußte  der  Durasack  bei  einer  Beugung  der  Wirbel- 
säule gezerrt  werden.  Die  Zerrungsempfindungen  der 
Therese  Neumann  in  ihrem  Rückgrat,  die  vor  ihren  Krämp- 
fen auftraten,  welche  durch  eine  willkürliche  ungeschickte 
Körperbewegung  herbeigeführt  wurden,  weisen  deutlich 
auf  diese  Verhältnisse  hin. 

Ist  diese  unsere  Ansicht  richtig,  so  wäre  bei  Therese 
Neumann  eine  Störung  in  den  Pyramidenbahnen  des 
eigentlichen  Rückenmarks  abzulehnen  und  eine  solche  in 
den  hinteren  Rückenmarkswurzeln  anzunehmen.  Wir 
hätten  dann  folgenden  Vorgang:  bei  der  Einnahme 
von  Speisen  entstand  im  Magen  der  Therese  Neumann 
der  normale  Reiz.  Dieser  wurde  über  das  Sympathikus- 
system und  die  Verbindungszweige  (Rami  communicantes) 
in  die  hinteren  Empfindungs-  (sensiblen)  Wurzeln  des 
Rückenmarks  geleitet.  Da  diese  mechanisch  durch  dau- 
ernde Zerrung  bei  aufrechter  Körperhaltung  gereizt  waren, 
erfuhr  der  vom  Magen  kommende  durch  sie  hindurch- 
gehende Reiz  eine  Verstärkung,  und  zwar  durch  die  Ver- 
letzung —  nämlich  Zerrung  —  der  hinteren  Wurzeln. 
Er  löste  so  verstärkt  im  Zentrum  im  Gehirn  einen  über- 
starken Reiz  aus,  der  infolge  der  Schädigung  der  Rücken- 

109 


markswurzeln  sich  in  seinem  Charakter  änderte,  wie  wir 
ja  auch  sonst  bei  einer  Verletzung  der  Rückenmarks- 
bahnen und  Wurzeln  des  öfteren  Empfindungsänderungen 
iu  den  Außenbezirken  des  Körpers  erleben.  Ich  habe 
S.  93  bei  der  Behandlung  der  von  der  Regel  abweichenden 
Körpergefühle  der  Therese  Neumann  die  entsprechenden 
Auszüge  aus  der  Fachliteratur  vorgelegt.  Auf  dem  Weg 
über  das  Zentrum  im  Gehirn  ergab  sich  nun  der  entspre- 
chende —  also  ebenfalls  umgekehrte  —  Bewegungsantrieb 
an  den  Magen,  nämlich  der  Brechreiz  und  die  Auslösung 
von  Magenbewegungen,  die  die  Speisen  wieder  zum 
Schlund  hinaufbeförderten.  Ebenso  ergaben  sich  regel- 
widrige Antriebe  an  die  Magensaftabsonderung  —  der 
Leser  fand  den  entsprechenden  Hinweis  schon  oben  in  dem 
Auszug  von  v.  Redwitz  und  Fuß.  Therese  Neumann 
klagte  über  Brennen  im  Magen  und  Hals.  Das  Wasser 
trat  ihr  im  Mund  zusammen  und  würgte  sie  sehr  stark1). 
Die  Umstellung  der  Magentätigkeit  beeinflußte  auch  die 
Speiseröhre  und  den  Schlund  sowie  die  Speichelabsonderung 
des  Mundes  im  Sinne  der  Verstärkung  des  Brechreizes. 
Eine  nicht  besonders  starke  Reizung  der  Rückenmarks- 
wurzeln erklärt  bei  Annahme  ihrer  reizverstärkenden 
Tätigkeit,  daß  der  Brechreiz  bei  Speisen,  die  keine  starken 
chemischen  oder  mechanischen  Reize  an  den  Empfindungs- 
[sensiblen]  Endorganen  der  Magenwände  ausübten,  nicht 
jene  Verstärkung  erfuhr,  die  zum  pathologischen  Erfolg, 
nämlich  dem  Erbrechen,  nötig  war.  Die  vom  Bewußtsein 
ausgehenden  Antriebe,  den  Brechreiz  zu  unterdrücken, 
blieben  stark  genug,  um  den  regelrechten  Vorgang  durch- 
zusetzen. Bei  Speisen,  die  einen  größeren  Reiz  auf  die 
Nerven  der  Magenwand  ausübten,  reichte  dagegen  die 
Reizverstärkung  innerhalb  der  Rückenmarkswurzeln  aus, 
den  Willen  zu  überwinden.  Sobald  aber  durch  wagrechtes 
Niederlegen  des  Körpers  sich  die  Zerrung  und  damit  Rei- 
zung der  Rückenmarkswurzeln  verminderte,  ergab  sich 
auch   eine   Verminderung  ihrer  reizverstärkenden  Tätig- 

l)  Siehe  Band  I,  Seite  36. 
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keit.  Der  Wille  der  Therese  Neumann  konnte  sich  wieder 
durchsetzen,  da  die  Reizung  zum  Erbrechen  nicht  einen 
übermäßigen  Stärkegrad  erlangt  hatte.  Ein  längeres 
Liegen  aber  mußte  folgerichtig  zu  einer  weitergehenden 
Erholung  der  Rückenmarkswurzeln  führen.  Therese  Neu- 
mann bemerkte  deshalb  auch,  daß  sie  nach  langem  Liegen 
—  z.  B.  im  Waldsassener  Krankenhaus  —  selbst  feste 
Speisen  bei  sich  behalten  konnte1).  Die  Besserung  der 
Rückenmarkswurzeln  führte  eben  von  selbst  zu  einer  weit- 
gehenden Verminderung,  vielleicht  sogar  Aufhebung  ihrer 
verkehrten  Reizstärkung. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  überein,  daß  Therese 
Neumann  in  allen  Zeiten,  in  denen  sie  sich  leichter  fühlte, 
wie  sie  sich  ausdrückte,  auch  eine  starke  Minderung  des 
Brechreizes  verspürte,  bis  ein  erneuter  Unfall,  darunter 
auch  die  Krämpfe,  zu  erneuten  Zerrungen  des  Rücken- 
mark-Häutesackes und  damit  zu  erneuter  Zerrung  und 
Reizung  der  Rückenmarkswurzeln  führte.  Je  öfter  sich 
diese  Zerrung  wiederholte,  um  so  längerer  Zeit  bedurfte 
es  natürlich  zur  Erholung  der  Rückenmarkswurzeln,  und 
schließlich  dürfen  wir  annehmen,  daß  sich  ein  chronischer 
Zustand  der  Gereiztheit  entwickelte.  Auch  haben  wir  mit 
einer  Reizung  der  Magennerven  infolge  des  sich  immer 
wiederholenden  Erbrechens  und  einer  Schädigung  seiner 
Muskulatur  und  sonstigen  Organe,  darunter  auch  der 
Blutgefäße,  zu  rechnen,  die  schließlich  nach  Jahren  beim 
Hinzutritt  einer  weiteren  Schädigung  des  Körpers  der 
Therese  Neumann,  nämlich  dem  Eindringen  von  Eiter- 
bazillen aus  den  Aufliegegeschwüren  in  die  Blutbahnen,  zu 
Eiterungen  in  der  Magenwand  führten.  Diese  werden  wir 
an  ihrer  zeitlichen  Stelle  behandeln.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
daß  sich  bei  rein  nervösen  Magenstörungen  nach  Strüm- 
pell-Seyrarth  nicht  selten  gerade  das  umgekehrte  Bild 
der  Aufnahmefähigkeit  für  die  Speisearten  von  dem  zeigt, 
das  bei  Therese  Neumann  vorhanden  war:  Das  nervöse 
Erbrechen  schwindet  bei  Darreichung  einer  kräftigen  Kost, 

l)  Siehe  Band  I,  Seite  29. 
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während  es  vorher  nach  den  leichtesten  Speisen  ausnahms- 
los eingetreten  war1). 

Mit  dieser  Auffassung  ließe  sich  ferner  erklären,  warum 
der  Brechreiz  bei  Therese  Neumann  am  Mittag  den 
10.  März  1918  offenbar  noch  nicht  jene  Stärke  besaß  wie 
in  der  späteren  Zeit.  Denn  es  schob  sich  am  Abend  und 
in  der  Nacht  eine  am  anderen  Tag  bemerkbare  Ver- 
schlechterung bei  ihr  ein.  Sie  konnte  —  wie  wir  schon  be- 
sprochen haben  —  am  nächsten  Morgen  nicht  auf  den 
Füßen  stehen2).  Diese  Verschlechterung  glaubte  ich  auf 
jene  Zerrung  zurückführen  zu  müssen,  der  sie  bei  dem 
abendlichen  Bemühen,  die  Treppen  zu  steigen,  ihr  Rück- 
grat und  seinen  Inhalt  ausgesetzt  hatte.  Hatte  sie  doch 
dieses  Unternehmen  nur  dadurch  durchführen  können, 
daß  sie  die  mangelnde  Kraft  der  Beine  durch  die  Arme 
verstärkte,  indem  sie  sich  mit  einem  Arm  am  Geländer 
hochzog,  mit  dem  anderen  aber  auf  den  Stufen  aufstützte. 
Diese  Art,  die  Treppen  zu  steigen,  führte  notwendigerweise 
zu  einer  Verbiegung  der  bereits  verletzten  Wirbelsäule 
und  auch  zu  Einwirkungen  von  Muskelzug  an  dieselbe. 
Sie  kann  natürlicherweise  nicht  nur  als  eine  Schädigung 
der  Kauda,  die  sich  in  der  mangelnden  Standfestigkeit 
der  Beine  am  anderen  Morgen  äußerte  und  am  zwang- 
losesten durch  einen  bei  diesem  Treppensteigen  entstan- 
denen Bluterguß,  der  sich  bei  dem  Liegen  ansammelte  und 
bis  zum  Morgen  seine  Druckwirkung  ausbildete,  verstanden 
werden.  Es  kann  nebenher  auch  eine  erneute  Rücken- 
markswurzelzerrung bzw.,  richtiger  gesagt,  eine  Ver- 
stärkung der  schon  bei  der  Verrenkung  am  Mittag  aufge- 
tretenen Zerrung  dieser  Wurzeln  usw.  eingetreten  sein,  die 
sich  infolge  der  Erholung  durch  das  Liegen  zurückbildete3). 

x)  Strümpell-Seyfarth,  „Lehrbuch  der  Speziellen  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten",  26.  Aufl.,  1.  Bd.,  1927,  S.  698. 

2)  Siehe  Band  I,  Seite  22  und  oben  S.  99. 

3)  Siehe  oben  S.  32  die  Ausführungen  Henles  über  die  Fähigkeit 
der  Rückenmarkswurzeln,  sich  zu  erholen. 
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8.  Unrichtiges  Verhalten  der  Therese  Neumann 
als  Ursache  weiterer  Verletzungen 

Der  bisherige  Vergleich  des  Berichtes  über  den  Ver- 
letzungsvorgang bei  Therese  Neumann  und  seine  Folgen 
mit  den  Angaben  der  medizinischen  Fachliteratur  ergab, 
daß  sie  eine  Rückgratsverrenkung  durch  Verheben  mit 
Klemmungen  und  Zerrungen  von  Rückenmarkswurzeln 
erlitten  hatte.  Mit  Ausnahme  der  Magenstörungen  er- 
wiesen sich  die  Folgeerscheinungen  als  solche,  die  bereits 
häufig  beobachtet  wurden.  Aber  auch  die  Magenstö- 
rungen ließen  sich  aus  der  angegebenen  Art  ihrer  Ver- 
letzung erklären.  Nun  ist  es  selbstverständlich,  daß  eine 
jede  Verletzung  ganz  verschiedene  Folgen  nach  sich  zieht, 
je  nachdem  sich  der  Patient  richtig,  d.  h.  in  einer  die 
Heilung  begünstigenden,  oder  falsch,  d.  h.  in  einer  diese 
störenden  Weise  verhält.  Denn  das  letztere  Verhalten 
pflegt  Verschlimmerungen  oder  gar  den  Hinzutritt  wei- 
terer Verletzungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Da  ich  die  Krankheiten  der  Therese  Neumann  deshalb 
zu  untersuchen  habe,  weil  die  Erkenntnis  der  Natur  der 
Leiden  erst  die  Möglichkeit  zu  einem  Urteil  über  ihre  gei- 
stige und  körperliche  Persönlichkeit  und  damit  auch  ihre 
Glaubwürdigkeit  bietet,  ist  die  Frage  nach  dem  richtigen 
Verhalten  für  unsere  Untersuchung  von  ganz  besonderer 
Bedeutung. 

Wie  hätte  sich  nun  Therese  Neumann  richtig  verhalten 
müssen?  Theodor  Kocher  weist  schon  1896 in  seiner  auch 
heute  noch  sehr  beachteten  Untersuchung  über  die  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule1)  darauf  hin,  daß  eine  der 
ersten  und  wichtigsten  Aufgaben  der  Heilung  bei  der- 
artigen Verletzungen  in  „der  Verhütung  einer  plötz- 
lichen Verschlimmerung  der  Marksymptome  durch  nach- 

l)  „Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  zugleich  als  Beitrag  zur 
Physiologie  des  menschlichen  Rückenmarks"  in  „Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie",  Jena,  Bd.  1,  1896, 
S.  543  ff 
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trägliche  Verschiebung  der  Wirbel  gegeneinander"  zu  be- 
stehen hat.  Kocher  erklärt  es  als  ein  seltenes  Vorkommnis, 
wenn  eine  derartige  erneute  Schädigung  vom  Arzte  be- 
obachtet werden  kann,  und  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  —  Fall  Krebs  Nr.  24  — ,  der  in  seiner  Klinik  infolge 
eines  Verstoßes  des  Patienten  gegen  die  ärztlichen  Ver- 
ordnungen unter  den  Augen  seines  Assistenten  vor  sich 
ging.  Aus  diesen  und  den  Beobachtungen  anderer  Ärzte 
folgert  er,  es  könne  „plötzlich  ein  viel  stärkerer  Druck  als 
zu  Anfang  auf  das  Mark  Zustandekommen  und  schwere 
Lähmungen,  ja  rascher  Tod  je  nach  Sitz  des  Druckes  die 
Folge  sein.  ...  Es  ist  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen 
in  der  Literatur  verzeichnet,  wo  man  anfänglich  von  der 
Natur  und  Schwere  der  Verletzung  nichts  ahnte  und  die 
anfänglichen  Erscheinungen  zurückgingen,  aber  nach 
Wochen,  ja  Monaten  plötzlich  eine  Lähmung  und  tödlicher 
Ausgang  eintrat  durch  Kompression  [Zusammendrückung] 
des  obersten  Halsmarks  und  vollständigen  Respirations- 
[Atmungs-]  Stillstand.  Für  die  Läsionen  [Verletzungen] 
des  Brust -Lendenmarks  haben  wir  Fälle,  wo  nach- 
träglich zum  Beispiel  durch  zu  frühe  Anstren- 
gung ein  höherer  Grad  von  Paraplegie  [doppelseitige, 
vom  Rückenmark  ausgehende  und  die  unteren  Gliedmaßen 
betreffende  Lähmung]  eintrat.  Die  Erklärung  für  derartige 
plötzliche  Verschlimmerung  kann  darin  zu  finden  sein, 
daß  wegen  ungenügender  Fixation  [Wiederbefestigung] 
bei  Luxationen  [Verrenkungen]  und  Frakturen  [Brüchen] 
nachträglich  Verschiebungen  durch  äußere  Einflüsse  Zu- 
standekommen, wie  in  einem  unserer  Fälle  bestimmt  nach- 
gewiesen werden  konnte  am  Lebenden."  Kocher  erklärt 
daher:  „Wir  dürfen  deshalb  den  Satz  bestimmt  formulieren, 
daß  jede  partielle  Markläsion  [teilweise  Markverletzung] 
als  Indikation  [Anlaß]  zu  sorgfältiger  Fixation  [Befesti- 
gung] der  Wirbelsäule,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Lagerung  und  Extension  [Streckung]  und  lang  durchge- 
führte Nachbehandlung  angesehen  werde.  .  .  '  Nach 
Kocher  kommt  nicht  nur  eine,, nachträgliche  Verschiebung 
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mit  neuerdings  zustandekommendem  Druck  auf  das  Mark 
durch  unvorsichtige  Bewegung"  in  Frage,  sondern  es 
können  „sehr  wahrscheinlich  auch  sekundäre  [nachträgliche] 
Blutungen  durch  diese  Spätverschiebungen  sowohl  im 
Mark  als  in  den  Rückenmarkshäuten"  verursacht  werden. 
Nach  ihm  muß  man  daher  durch  sorgfältige  Ruhestellung 
des  Rückens  einen  jeden  anhaltenden  Druck  auf  das  Mark 
bei  teilweiser  Rückenmarksverletzung  mit  ganz  beson- 
derer Sorgfalt  zu  beseitigen  versuchen,  und  zwar  nicht  nur 
wegen  der  Gefahr  nachträglicher  Verschlimmerung,  son- 
dern auch  wegen  der  Erfahrung,  daß  eine  Aufhebung  des 
Drucks  eine  bestehende  Lähmung  oft  rasch  und  voll- 
ständig zum  Verschwinden  bringt,  die  Empfindungs- 
störungen bessert  und  namentlich  die  bestehenden  Schmer- 
zen lindert.  Bei  der  Besprechung  seines  Falles  Krebs  — 
das  ist  der  oben  erwähnte,  bei  dem  sich  die  Folgen  einer 
Verschiebung  unter  den  Augen  des  Assistenzarztes  ent- 
wickelten —  weist  Kocher  a.  a.  0.  S.  504  darauf  hin,  daß 
die  Wiederverschiebung  der  Wirbel  zunächst  eine  Ver- 
letzung an  Ort  und  Stelle  veranlassen,  aber  auch  zu  einer 
Markzerrung  und  einer  Blutung,  darunter  einer  Häma- 
tomyelie  [Blutung  i  n  das  Mark]  und  ferner  auch  bei 
bloßem  Druck  zu  einer  Lymphstauung  mit  Quellungs- 
vorgang führen  kann.  In  dem  besprochenen  Falle  wurden 
nach  der  Wiederverschiebung  eine  viel  weitergehende  Läh- 
mung als  nach  der  ersten  Verletzung,  ebenso  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen  und  Zuckungen  in  den  unteren  Glied- 
maßen, die  blitzartig  vom  Rücken  ausstrahlten,  festgestellt. 
Die  Kochersche  Auffassung  von  der  Notwendigkeit  der 
Ruhigstellung  und  Streckung  einer  verrenkten  oder  ge- 
brochenen Wirbelsäule  wird  —  wie  die  Ausführungen  von 
S  c  h  i  e  ß  l1)  und   H  e  n  1  e2)  zeigen  —  auch   heute  noch 

x)  Max  Schießl:  „Der  Nutzen  frühzeitiger  Extension  [Streckung] 
und  Gipskorsettbehandlung  bei  schweren  Luxationsfrakturen  [Ver- 
renkungsbrüchen] der  Lendenwirbelkörper"  in  „Archiv  für  ortho- 
pädische und  Unfallchirurgie"  1927,  Bd.  25,  S.  89  ff. 

2)  Henle,  a.  a.  O.  S.  118. 
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vertreten.  Sie  schlagen  auch  die  Anlage  eines  Gipskorsetts 
sowie  Behandlung  im  Gipsbett  vor. 

Wenn  wir  diese  Anweisunpen  der  Fachärzte  mit  dem 
Verhalten  von  Therese  Neumann  nach  ihrer  Rückgrats- 
verrenkung am  10.  März  1918  vergleichen,  so  sehen  wir 
den  Gegensatz.  Sie  ging  nach  wenigen  Tagen  wieder  herum, 
versäumte  also  die  Ruhigstellung  der  Wirbelsäule,  obwohl 
die  kurze  Ruhe  zu  einer  merklichen  Besserung  geführt  hatte, 
und  sie  machte  des  weiteren  Arbeitsversuche,  ja  sie 
unternahm  es  —  wie  der  Sturz  auf  der  Kellerstiege  Anfang 
April  1918  zeigt  —  ihr  verletztes  Rückgrat  mit  einer  Last 
im  Gewicht  von  30 — 50  Pfund  zu  belasten.  Sie  versuchte 
also  vorzeitige  Anstrengungen,  vor  denen  Kocher  aus- 
drücklich warnte. 

Ehe  ich  die  Folgen  dieses  unrichtigen  Verhaltens  be- 
spreche, muß  ich  um  der  besonderen  Aufgabe  dieser  Unter- 
suchung willen  die  Frage  aufwerfen,  ob  das  Verhalten  der 
Therese  Neumann  bewußt  fehlerhaft  war.  Nach  der 
ganzen  Sachlage  ist  diese  Frage  zu  verneinen.  Therese 
Neumann  war  sich  so  wenig  wie  ihre  Angehörigen  und 
andere  Personen  ihrer  Umgebung  über  die  Art  und  Schwere 
ihrer  Verletzung  klar.  Infolgedessen  hatte  auch  niemand 
eine  Kenntnis  von  den  möglichen  Folgen  ihres  unrichtigen 
Verhaltens.  Den  Anlaß  zu  dem  letzteren  aber  bot  ihr 
Wille  zu  Gesundheit  und  zum  Arbeiten.  Hätte  sie  den 
Wunsch  gehabt,  krank  zu  sein,  so  hätte  sie  angesichts  der 
starken  Beschwerden,  die  sie  spürte,  jedenfalls  schwerere 
Arbeit  —  wie  das  Tragen  eines  Kartoffelsackes  —  unter- 
lassen. 

9.  Die  Blasen-,  Mastdarm-  und  Menstruations- 
störungen 

Der  Besprechung  der  Folgen  des  Unfalles  am  Anfang 
des  April  1918  für  Therese  Neumann  muß  ich  eine  Vor- 
bemerkung vorausschicken :  die  medizinische  Fachliteratur 
berücksichtigt  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Erschei- 
ne 


nungsgruppen  den  Gesamt  verlauf  der  Krankheit,  sei  es 
bis  zur  Heilung,  sei  es  bis  zum  Tode  des  Patienten.  Der 
Krankheitsverlauf  tritt  also  als  ein  einheitlicher  entgegen, 
der  sich  ohne  Schwierigkeiten  in  die  einzelnen  sachlich 
zusammengehörigen  Erscheinungsgruppen  auflösen  läßt. 
Der  Grund  ist  der  folgende.  Der  Unfall  des  Verletzten 
wurde  in  der  Regel  in  seiner  Sonderart  erkannt  und  der 
klinischen  Beobachtung  und  Behandlung  überwiesen. 
Jedenfalls  wurden  dem  Patienten  zumeist  weitere  Ver- 
letzungen durch  neue  Unfälle  ferngehalten.  Eine  Sonder- 
art des  Falles  Therese  Neumann  ist  aber  —  wie  der  Leser 
aus  ihrer  Lebensbeschreibung  bereits  weiß  —  die,  daß  die 
Natur  des  Unfalles  nicht  erkannt  wurde  und  daß  die  von 
ihr  infolgedessen  unternommenen  Versuche  zur  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  zu  weiteren  Unfällen  führten.  Diese 
Unfälle,  vor  allem  die  Stürze  auf  den  Kopf,  die  sich  als 
Angriffe  äußerer  Gewalt  an  den  Gesamtkörper  der  The- 
rese Neumann  darstellen,  trafen  also  auf  eine  bereits  ver- 
letzte Wirbelsäule.  Die  Beobachtungen  in  der  Literatur, 
die  ich  vorzulegen  habe,  betreffen  dagegen  sowohl  für  die 
Art  ihres  ersten  wie  für  die  ihrer  folgenden  Unfälle  in  der 
Regel  Beobachtungen,  die  beim  Angriff  äußerer  Gewalt 
an  einen  unverletzten  Körper  gemacht  wurden.  Das 
Schicksal  der  Therese  Neumann  nötigt  somit  zu  folgender 
Unterscheidung:  in  der  Zeitspanne  vom  10.  März  1918 
—  dem  ersten  Unfall  —  bis  zu  dem  Zeitpunkt  des  zweiten 
Unfalles,  nämlich  des  Sturzes  von  der  Kellertreppe  im 
ersten  Drittel  des  April  1918,  konnten  die  Schädigungs- 
erscheinungen ohne  weiteres  unter  dem  Gesichtswinkel 
betrachtet  werden,  ob  sie  sich  aus  der  beschriebenen  Rück- 
gratsverrenkung erklären  ließen.  Von  dem  Sturz  von  der 
Kellerstiege  im  ersten  Drittel  des  April  1918  an  aber  haben 
wir  uns  zu  fragen,  inwieweit  wir  verschiedene  Angriffs- 
punkte der  äußeren  Gewalt  an  ihrem  Körper  in  Rechnung 
zu  stellen  haben,  nämlich  1)  den  direkten  Angriffspunkt, 
also  den  Schädel  bei  Stürzen  auf  den  Kopf,  2)  den  indirekten 
Angriffspunkt,  nämlich  gewaltsame  Bewegungen  der  ge- 
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trennten  Rückgratsteile  gegen  einander  infolge  des  Failens 
und  Anschlagens  des  Körpers,  zumal  nach  dem  Ausweis 
der  medizinischen  Fachliteratur  ein  Sturz  auf  den  Kopf 
schon  oft  genug  zu  Schädigungen  auch  der  unverletzten 
Wirbelsäule  geführt  hat,  mit  um  so  größerer  Wahrschein- 
lichkeit also  zu  solchen  einer  bereits  zweifach  gebrochenen 
führen  kann1).  Der  Unfallvorgang  war  der  folgende  ge- 
wesen: 

Therese  Neumann  belastete  ihren  Rücken  mit  einem 
Kartoffelsack  im  Gewichte  von  30 — 50  Pfund,  um  ihn 
eine  Kellerstiege  hinaufzutragen.  Auf  der  5.  oder  6.  Stufe 
fiel  sie  rücklings  hinunter  und  schlug  mit  dem  Hinterkopf 
auf  die  unterste  doppelt  breite  Steinstufe  auf. 

Die  bisher  schon  als  Folge  des  ersten  Unfalls  vom 
10.  März  1918  bestehenden  Störungserscheinungen  wiesen 
nach  diesem  2.  Unfall  keine  Artänderung  auf,  weshalb  ich 
sie  hier  nicht  mehr  bespreche.  Von  den  neu  aufgetretenen 
deuten  die  Blasen-  und  Mastdarm-  sowie  die  Menstruations- 

x)  Henle  erklärt  a.  a.  O.  S.  114:  „Die  zur  Entstehung  der  Fraktur 
[Bruches]  von  Wirbelkörpern  nötige  Gewalt  kommt  in  der  Regel 
durch  Sturz  auf  Kopf  oder  Nacken  einerseits,  Gesäß  oder  Füße 
andererseits  zustande. .  .  Die  Gewalt  des  Traumas  [Unfalls]  bzw. 
die  Höhe  des  Sturzes  muß  keineswegs  eine  sehr  große  sein,  vielmehr 
muß  man  annehmen,  daß  schon  ein  Fall  oder  Sprung  aus  relativ 
geringer  Höhe  die  Fraktur  veranlassen  kann."  An  anderer  Stelle, 
S.  110,  weist  er  darauf  hin,  daß  für  die  Beugung  der  Wirbelsäule 
ein  Fallen  mit  Aufschlagen  des  Kopfes  ursächliches  Moment  [Um- 
stand] sei,  „zumal  der  Stürzende  immer  die  Neigung  habe,  sich 
im  Sturz  in  sich  zusammenzukrümmen".  Ebenso  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  ein  Mensch,  der  eine  Treppe  rücklings  herunterfällt, 
sich  auch  die  unverletzte  Wirbelsäule  so  anschlagen  kann,  daß 
sie  schwer  beschädigt  wird,  mehr  natürlich  die  schon  verletzte. 
Schürmann  berichtete  in  der  Sitzung  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  vom  13.  Mai  1907  (Ärztliche  Sachverständigen- 
zeitung 1908,  Nr.  43) :  „Durch  Fall  auf  der  Treppe  und  Aufschlagen 
mit  der  Lendenwirbelsäule  gegen  die  steinerne  Treppenstufe  ent- 
stand eine  Kompressionsfraktur  [Zusammendrückungsbruch]  des 
2.  und  3.  Lendenwirbels,  Schwäche  des  linken  Beins,  starker  Knie- 
reflex links,  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und  Kribbeln  im 
linken  Bein." 
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Störung  auf  eine  verstärkte  Schädigung  des  Inhaltes  des 
Rückgratskanals  hin. 

Für  die  Entwicklung  der  Blase  n-undMastdarm- 
störungen  ergibt  sich  aus  der  Krankheitsgeschichte 
der  Therese  Neumann  folgendes  Bild: 

1.  Auftreten:  Nach  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  im 
ersten  Drittel  des  April  1918  trat  zunächst  bis  zum  Abend 
des  nächsten  Tages  Urin-  und  Kotverhaltung  auf.  Am 
Abend  des  nächsten  Tages  bemerkte  Therese  Neumann, 
als  sie  im  Bette  lag,  plötzlich  den  unfreiwilligen  Abgang 
von  etwas  Urin.  Sie  stand  so  rasch  wie  möglich  auf.  Als 
sie  sich  erhoben  hatte,  setzte  auch  ein  Abgang  von  Kot  ein. 
Sie  vermochte  dann  die  beiden  Ausscheidungen  nicht  mehr 
zurückzuhalten. 

2.  Die  Art  der  unwillkürlichen  Ausscheidung  in  der  Zeit 
vom  Sturz  von  der  Kellerstiege  bis  zum  Eintritt  in  das 
Waldsassener  Krankenhaus  23.  April  1918:  die  Ausschei- 
dungen begannen  jeweils  mit  dem  Eintreten  einer  Blasen- 
ausscheidung. Die  Darmausscheidung  setzte  niemals 
zuerst  und  nicht  allein  ein.  Merkte  Therese  Neumann,  daß 
eine  Blasenausscheidung  einsetzte,  so  eilte  sie,  den  Abort 
oder  eine  sonstige  Gelegenh  3it  zur  Entleerung  zu  erreichen, 
weil  sie  die  Erfahrung  machte,  daß  sehr  bald  darauf  auch 
die  Darmausscheidung  vor  sich  gehen  würde.  Eine  will- 
kürliche Entleerung  von  Blase  und  Darm  war  ihr  nicht 
mehr  möglich.  Dabei  hatte  sie  wenig  Stuhl,  wohl  wegen 
der  geringen  Nahrungsaufnahme  infolge  des  Erbrechens. 

3.  Im  Waldsassener  Krankenhaus  vom  23.  April  bis 
10.  Juni  1918:  das  fortdauernde  Liegen  besserte  die 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  nicht.  Sie  blieben  die 
gleichen  wie  vorher.  Doch  gelang  es  ihr  auf  folgende 
Weise,  diese  Erscheinungen  zu  verbergen.  Die  Schwestern 
des  Krankenhauses  hatten  ihr  eine  Menstruationsunter- 
lage gegeben,  die  sie  untertags  im  Bette  behielt,  nachts 
aber  zum  Trocknen  im  Gang  aufhing,  wo  die  Putzlumpen 
und  mehrere  derartige  Decken  aufgehängt  waren,  während 
sie  statt  deren  sich  einen  Unterrock  unterlegte.    Da  sie 
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täglich  als  Gesamtmenge  der  Nahrung  wegen  der  angeb- 
lichen Magensenkung  nur  sehr  wenig,  zeitweilig  nur  eine 
Tasse  Milch  erhielt,  ging  die  natürliche  Ausscheidung  ohne- 
hin auf  eine  ganz  geringe  Menge  zurück,  so  daß  diese  Maß- 
nahmen von  ihr  erfolgreich  durchgeführt  werden  konnten. 

4.  Nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  um  den  ersten 
August  1918:  der  bisherige  Zustand  der  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen  änderte  sich  nicht. 

5.  Vom  Sturz  am  19.  Oktober  1918  bis  zur  dauernden 
Erblindung  am  17.  März  1919:  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen blieben  die  gleichen.  Wenn  Therese  Neumann 
sich  sehr  elend  fühlte,  merkte  sie  den  Eintritt  der  Aus- 
scheidungen nicht.  Dagegen  fühlte  sie  ihn,  wenn  ihr  All- 
gemeinzustand sich  etwas  besserte.  Doch  konnte  sie  auch 
dann  die  Ausscheidungen  nicht  zurückhalten.  Die  Ent- 
leerung des  Darmes  vollzog  sich  während  dieses  Leidens 
in  der  Regel  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Tages.  Als  man 
dies  in  Erfahrung  gebracht  hatte,  pflegte  sie  die  Mutter 
kurz  vorher  auf  den  Krankenstuhl  zu  setzen,  bis  durch 
das  Aufrechtsitzen  der  Darm  sich  entleerte.  —  „Eine  An- 
strengung dazu  hat  nichts  genützt,  das  war  nicht  so,  daß 
man  da  sich  hätte  helfen  können."  Die  regelrechte 
Bauchpresse  konnte  sie  nicht  in  Tätigkeit  setzen.  Der 
Urin  ging  fast  immer  in  das  Bett  ab. 

6.  Von  der  Erblindung  am  17.  März  1919  bis  zur  Hei- 
lung von  der  Lähmung  am  17.  Mai  1925:  die  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen  zeigten  wechselnde  Art.  Bald 
ging  Urin  und  Kot  unwillkürlich  ab,  bald  aber  ging  beides 
weder  willkürlich  noch  unwillkürlich  ab.  Wie  sich  dieser 
Wechsel  bis  zur  Zeit  der  Lähmung  jeweils  an  einzelne 
Unfälle  anschloß,  vermag  nicht  mehr  festgestellt  zu  wer- 
den. Dagegen  können  sich  Therese  Neumann  und  ihre 
Eltern  noch  bestimmt  eines  Falles  erinnern,  wo  Urin  und 
Kot  14  Tage  hindurch  trotz  der  von  Dr.  Seidl  verordneten 
Arznei  nicht  abgingen,  so  daß  er  die  Katheterisierung  und 
die  Entleerung  des  Mastdarmes  durch  die  Konnersreuther 
Hebamme    anordnete.      Diese    hat    ihr   dann    auch   den 
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Kot  manuell  entfernt.  Die  Blase  entleerte  sich  darauf, 
ohne  daß  der  Katheter  eingeführt  werden  mußte. 

Therese  Neumann  wurden  während  der  Zeit  ihrer  Bett- 
lägerigkeit zu  Zeiten  stopfende,  zu  anderen  Zeiten  ab- 
führende Arzneien  verordnet. 

Wie  der  Leser  aus  der  Kritik  der  Einwände  Ewalds 
gegen  Burkhardt  schon  ersehen  konnte,  sind  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen  bei  Wirbelsäulenverletzungen 
häufig  beobachtet  worden.  Ihre  Erscheinung  wechselt  nach 
der  Art  der  Rückenmarks-  oder  Kaudaschädigung1).    Das 

gleichzeitige  Ausbleiben  der  Menstruation 

bei  Therese  Neumann  nach  dem  Unfall  von  der  Keller- 
stiege aber  verlangt  kurz  ein  Eingehen  auf  die  Nerven- 

x)  Wie  Henle  a.  a.  O.  S.  4—5  feststellt,  ist  selbst  „bei  der  Total- 
läsion des  Rückenmarks  [Vollverletzung]  das  Bild  der  Blasen- 
störungen ein  sehr  mannigfaltiges,  was  kein  Wunder  nimmt,  wenn 
man  die  verschiedenen  Vorgänge,  welche  bei  der  Blasen-Funktion 
[-Tätigkeit]  zusammenwirken  müssen,  in  Betracht  zieht,  die 
Wechselwirkung  von  Sphinkter  [Schließmuskel]  und  Detrusor 
[Auspresser],  die  Möglichkeit  einer  Hypertonie  [übermäßigen 
Spannung]  oder  Hypotonie  [regelwidrig  geringen  Spannung]  bei- 
der Muskeln  und  verschiedener  Kombinationen  [Vereinigungen] 
dieser  Zustände,  endlich  den  doppelten  Schließmuskel.  Es  ergeben 
sich  daraus  theoretische  Kombinationen,  deren  Mannigfaltigkeit 
klar  wird,  wenn  man  bedenkt,  daß  Hypotonie  [zu  geringe  Spannung] 
des  einen  Muskels  bei  normalem  [regelrechtem],  vermehrtem  oder 
vermindertem  Tonus  [Spannung]  des  anderen  vorkommt  und  daß 
diese  Vermehrungen  und  Verminderungen  wieder  die  verschiedensten 
Grade  aufweisen  können :  Eines  haben  alle  diese  Formen  gemeinsam, 
die  Unabhängigkeit  der  Blasen-Funktion  [-Tätigkeit]  von  dem 
Willen  des  Patienten,  welcher  normalerweise  imstande  ist,  einer- 
seits durch  Anspannung  des  Sphincter  externus  [äußeren  Schließ- 
muskels] die  Entleerung  der  Blase  hintanzuhalten,  andererseits 
sie  durch  Entspannung  der  Sphinkter-  [Schließ-]  Muskulatur  zu 
veranlassen.  Die  Blasenstörung  ist  vollkommen  unabhängig  von 
dem  Sitz  der  Mark-Läsion  [-Verletzung].  Auch  findet  sich  zwi- 
schen dem  spastischen  [Krampf-]  oder  schlaffen  Zustand  an  der 
Skelettmuskulatur  einerseits  und  der  Blasenmuskulatur  anderer- 
seits kein  Zusammenhang. .  .  Von  den  oben  angedeuteten  möglichen 
Kombinationen   [verschiedenen  Verbindungen  von  Störungsarten] 

121 


wege,  auf  denen  die  schädigenden  Reizungen  oder 
Lähmungen  zu  den  Endorganen  Blase,  Gebärmutter  bzw. 
weibliche  Geschlechtsorgane  und  Mastdarm  gekommen 
sein  mögen. 

kommen  in  der  Praxis  die  einen  häufiger,  die  anderen  seltener 
vor.  Selten  ist  eine  vollkommene  Blasen- Atonie  [-Schlaffheit]  und 
damit  ein  dauerndes  Offenstehen  des  Sphinkters  [Schließmuskels] 
bei  Tonus  des  Detrusor  [Spannung  des  Auspressers],  welcher 
Zustand  in  beständigem  Harnträufeln  zum  Ausdruck  kommt.  .  . 
Schlaffe  Lähmung  des  Detrusor  [Auspressers]  führt  zur  Retention 
[Zurückhaltung  des  Urins],  wobei  es  schließlich  durch  Dehnung 
des  Schließmuskels  zum  Überfließen  der  Blase  kommt  (Ischuria 
paradoxa) .  Erholt  sich  der  Detrusor  [Auspresser],  so  wird  er  durch 
einen  in  verschiedenen  Fällen  verschiedenen,  beim  einzelnen  aber 
meist  annähernd  gleichen  Füllungsgrad  der  Blase  zur  Kontraktion 
[Zusammenziehung]  angeregt  und  entleert  dann  spontan  [unwill- 
kürlich] in  mehr  oder  weniger  kräftigem  Strahl  und  in  längeren 
oder  kürzeren  Pausen  den  Blaseninhalt  vollständig  oder  unter  Hin- 
terlassung eines  größeren  oder  kleineren,  beim  einzelnen  aber 
wiederum  meist  gleichen  Residuums  [Restes].  Diese  ,au tomatische 
Entleerung'  (L.  R.  Müller)  ist  nach  Schwarz  die  typische 
Miktionsform  [regelmäßige  Blasenentleerungsform]  der  Rücken- 
marksverletzten. Sie  kann  aus  einem  Stadium  [Zeitspanne]  der 
Retention  [Zurückhaltung]  hervorgehen,  aber  auch  von  Anfang  an 
bestehen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Blase  ausdrückbar,  d.  h.  man 
kann  durch  Kompression  [Zusammendrücken]  der  Blase  dem  De- 
trusor [Auspresser]  zur  Überwindung  des  Sphinkters  [Schließ- 
muskels] verhelfen,  wobei  es  aber  nie  zur  vollkommenen  Entleerung 
kommt.  Fast  immer  fehlt  das  Gefühl  des  Harndranges,  dagegen  ist 
immer  ein  gewisses  Gefühl  für  die  Füllung  der  Blase  vorhanden." 
Über  die  Mastdarmstörungen  äußert  sich  H  e  n  1  e  a.  a.  O.  S.  5 : 
„Was  von  den  Blasenstörungen  gilt,  dürfte  auch  für  den  Mastdarm 
zutreffen.  Auch  hier  gibt  es  Retention  [Zurückhaltung],  automatische 
[unwillkürliche]  Entleerung  und  bei  schlaffem  Sphinkter  [Schließ- 
muskel] Inkontinenz  [Unvermögen  der  Zurückhaltung].  Aber  auch 
im  Falle  der  Inkontinenz  besteht  bei  fester  Beschaffenheit  des 
Kotes  und  Fehlen  der  Bauchpresse  oft  schwer  zu  bekämpfende  Ver- 
stopfung, die  ein  manuelles  [mit  der  Hand]  Ausräumen  des  Rektum 
[Mastdarms]  nötig  machen  kann."  Diese  von  Henle  betonte  Mannig- 
faltigkeit der  Störungserscheinungen  sogar  bei  einer  vollständigen 
Durchtrennung  der  Rückenmarksleitung  steigert  sich  noch,  wenn 
nur  eine  Störung  in  der  Leitung  vorliegt,  aber  eine  gewisse  Leitungs- 
fähigkeit wie  bei  Therese  Neumann  —  wenigstens  zeitweilig  —  besteht. 
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Über  die  Verursachung  von  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen erklärt  Mo  ritz:  „Leitungsunterbrechung  in  den 
das  Großhirn  mit  Blase  und  Mastdarm  verbindenden 
Rückenmarksbahnen,  z.  B.  durch  Querschnittsläsionen 
[-Verletzungen]  des  Markes  (Myelitis,  Rückenmarkskom- 
pression, Verletzung  usw.)  hat  den  Verlust  der  Blasen- 
und  Mastdarmempfindungen  zur  Folge  und  ruft  im  Be- 
ginn durch  Ausschaltung  der  Großhirntätigkeit  in  der 
Regel  starke  Erschwerung  resp.  Unmöglichkeit  der  Ent- 
leerung hervor  (Ischuria,  Retentio  urinm).  Besteht  völlige 
Retentio  urinee  [Urinzurückhaltung],  so  pflegt  der  Druck 
in  der  Blase  schließlich  doch  eine  Höhe  zu  erreichen, 
daß  der  Harn  mechanisch  ausgepreßt  wird.  .  .  Später 
pflegt  sich  dann  der  sympathische  Entleerungsreflex 
[Entleerungswirkung  des  Sympathikus  genannten  Nerven- 
systems] von  der  durch  Gewöhnung  erzeugten  Abhängig- 
keit vom  Großhirn  wieder  zu  emanzipieren  [befreien],  und 
es  kommt  in  Intervallen  [Zwischenräumen]  zu  unwill- 
kürlicher, dem  Kranken  nicht  zum  Bewußtsein  kom- 
mender Ausstoßung  von  Harn  und  Stuhl  (Incontinentia 
urinm  et  alvP)." 

Während  ihrer  dauernden  Bettlägerigkeit  seit  dem  Ok- 
tober 1918  hatte  Therese  Neumann  wiederholt  Krämpfe, 
die  durch  willkürlichen  Muskelzug,  nämlich  durch  Be- 
wegungen im  Bett  hervorgerufen  wurden  und  sie  des 
öfteren  aus  dem  Bett  warfen,  so  daß  sie  auf  den  Zimmer- 
boden stürzte.  Manchmal  wurde  sie  auch  durch  spielende 
Kinder  oder  durch  ungeschickte  Bewegungen  über  den 
Bettrand  hinausgezogen  und  der  Oberkörper  übergebeugt. 
Wenn  ein  solcher  Unfall  der  berichteten  vierzehntägigen 
Zurückhaltung  von  Urin  und  Kot  vorangegangen  war,  ist 
diese  Erscheinung  als  Folge  erneuter  Druckverletzung 
der  Rückenmarkswurzeln  anzusehen.  Ob  aber  ein  solcher 
Unfall  jedesmal  vorangegangen  ist,  wissen  wir  nicht.  Nur 
die  große  Zahl  derartiger  Unfälle,  die  sie  in  diesem  Zeit- 
raum erlitt,  gibt  uns  eine  starke  Berechtigung,  auf  eine 

l)  A.  a.  O.  Bd.  II,  S.  292. 
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solche  Verursachung  zurückzuschließen.  Denn  eine  der- 
artige Zurückhaltung  ist  —  wie  der  Leser  aus  den  An- 
gaben der  Fachliteratur  ersah  —  bei  Rückgratsverlet- 
zungen wohl  bekannt  und  wird  ebenso  behandelt,  wie  es 
Dr.  S  e  i  d  1  bei  Therese  Neumann  anordnete.  Daß  bei 
Therese  Neumann  nach  der  künstlichen  Entfernung  des 
Kotes  eine  unwillkürliche  Blasenentleerung  einsetzte,  er- 
klärt sich  als  Reflexerscheinung,  und  zwar  wohl  über  den 
Plexus  hypogastricus  (ein  Nervengeflecht  im  Unterleib). 
Ebenso  bekannt  ist  in  der  Literatur  die  Tatsache,  daß 
eine  derartige  Zurückhaltung  von  Urin  und  Kot  nach 
einiger  Zeit  in  unwillkürliche  Entleerung  überzugehen 
pflegt.  Auch  der  Zeitraum  von  14  Tagen  ist  der  regel- 
rechte. Nach  Friedrich  v.  Müller  „weisen  die  Beobach- 
tungen darauf  hin,  daß  wir  zwischen  den  Störungen  des 
Verschließungs-  und  Austreibungsapparates  der  Blase"  — 
Müller  bespricht  speziell  deren  Störungen  —  „keinen 
scharfen  Unterschied  machen  können,  daß  vielmehr  beide 
zusammengehören1)". 

Die  Bemerkung  der  Therese  Neumann,  daß  sie  zeit- 
weilig —  nämlich  immer,  wenn  die  Beinlähmung  sich 
stärker  zeigte  —  den  Abgang  der  beiden  Ausscheidungen 
nicht  merkte,  deutet  auf  eine  zeitweilige  völlige  Auf- 
hebung der  Hautempfindung  an  den  betreffenden  von 
der  Ausscheidung  berührten  Körperstellen  hin.  Sie  stimmt 
ebenfalls  mit  dem  von  ihr  angegebenen  Verletzungssitz 
überein,  wie  die  bildlichen  Darstellungen  der  Zonen  der  Haut- 
empfindung (-Sensibilität)  in  der  Fachliteratur  zeigen2). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  bei  Therese  Neumann  die  Störung 
an  einer  Stelle  saß,  wo  diese  Leitungsbahn  zwischen  dem 
Großhirn  bzw.  dem  Zentrum  im  Rückenmark3)  und  den 

*)  Frdr.  v.  Müller:  „Die  Krankheiten  der  Harnorgane"  in  Merings 
„Lehrbuch  der  inneren  Medizin",  15.  Aufl.,  herausgeg.  v.  Krehl, 
Bd.  II,  1925,  S.  27. 

2)  Wagner  und  Stolper  a.  a.  O.  S.  193—197. 

3)  Prof.  Peter  Janssen,  „Chirurgie  der  Harnblase"  im  „Handbuch 
der  prakt.  Chir.",  1927, 6.  Aufl.,  4.  Bd.,  S.  908 :  „Für  den  Mechanismus 
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beiden  Endorganen  getroffen  werden  konnte.  Friedrich 
v.  Müller1)  erklärt  zu  der  Frage  des  Störungssitzes:  „Die 
Nervenversorgung  der  Blase  geschieht  auf  doppeltem 
Wege  ähnlich  wie  beim  Herzen,  den  Eingeweiden  und 
allen  vom  Sympathicus  und  dem  autonomen  [dem  nicht 
vom  Willensantrieb  abhängigen]  Nervensystem  ver- 
sorgten Organen,  und  zwar  erzeugt  eine  Reizung  der 
(sakralen  [  —  Kreuzbeinnerven])  Nervi  pelvici  —  [sie  ver- 
sorgen die  Beckenorgane,  Blasen-  und  Geschlechtsorgane] 
—  eine  Eröffnung  des  Sphinkters  [Schließmuskels]  und 
eine  kräftige  Kontraktion  [Zusammenziehung]  des  Blasen- 
hohlmuskels  [Detrusor],  also  eine  Blasenentleerung;  da- 
gegen ruft  eine  Reizung  des  aus  dem  Lendenmuskel 
stammenden  Plexus  hypogastricus  [kleines  Beckengeflecht] 
eine  Erschlaffung  des  Detrusortonus  [Entleererspannung] 
und  eine  Zunahme  des  Sphinkertonus  [Schließmuskel- 
spannung] hervor,  also  Harnverhaltung.  Ferner  steht 
die  Tatsache  fest,  daß  die  Zerstörung  der  untersten  Rücken- 
marksabschnitte, also  der  Sakralsegmente  [Kreuzbein- 
abschnitte] und  des  Conus  terminalis  [Rückenmarksende] 
eine   völlige   Aufhebung  der  willkürlichen   Beherrschung 

[Vorgang]  der  Harnentleerung  sind  von  Bedeutung  die  sensiblen 
[Empfindungs-]  Nerven  der  Blasenwand,  welche  durch  die  1.— 4. 
Sakral-  [Kreuzbein-]  Wurzel  in  das  Rückenmark  eintreten  und  auf- 
wärts bis  zum  Großhirn  verlaufen ;  das  Zentrum  für  die  reflektorische 
Anregung  der  glatten  Muskulatur  der  Blasenwand  {Centrum  ve- 
sicospinale  [Blasenschluß-  u.  Entleerungszentrum]),  welches  in  der 
Höhe  des  3.-4.  Sakral-  [Kreuzbein] Nerven  gelegen  ist;  die  moto- 
rischen [Bewegungs-]Bahnen,  welche  von  jenem  Zentrum  aus  durch 
den  2.  Lumbal-  [Lenden-]  bis  zum  4.  Sakral-  [Kreuzbein-]  Nerven 
zur  glatten  Muskulatur  der  Blasenwand  verlaufen."  Mit  dem  Sitz 
des  Centrums  vesicospinale  „in  der  Höhe  des  3.-4.  Sakralnerven" 
will  Jansen  offenbar  den  3.  und  4.  Kreuzbeinabschnitt  des  Rücken- 
marks bezeichnen.  Man  vgl.  dazu  Robert  Bing,  a.  a.  O.  S.  87, 
nach  dem  auch  das  Centrum  ano-spinale,  also  das  Rückenmarks- 
zentrum für  den  Mastdarm  und  After  in  der  gleichen  Stelle  sitzt 
(a.  a.  O.  S.  88).  Nach  Corning  a.  a.  O.  S.  529  kommt  für  die  Nerven 
des  Mastdarms  als  Stammplexus  [=  -Geflecht]  auch  der  Plexus 
hypogastricus  [Geflecht  im  kleinen  Becken]  in  Betracht. 
x)  A.  a.  O.  S.  25. 
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der  Blase  zur  Folge  hat.  Die  vom  Lendenmark  zur  Blase 
ziehenden  Nerven  allein  können  also  die  normale  Funktion 
[Tätigkeit]  nicht  aufrecht  erhalten.  Außerdem  ergibt  so- 
wohl die  klinische  Erfahrung  als  auch  das  Tierexperiment, 
daß  jede  Durchtrennung  des  Rückenmarksquerschnittes, 
sei  es  nun  im  Hals-  und  Brustmark  oder  im  Lenden-  und 
Sakral-  [Kreuzbein]  Mark,  dieselben  Folgen  nach  sich 
zieht,  nämlich  ein  völliges  Aufhören  des  bewußten  Willens- 
einflusses auf  die  Blasenfunktion  [-Tätigkeit]  und  einen 
Verlust  der  Blasenempfindung." 

Bei  Therese  Neumann  wurden  nun  die  Leitungsbahnen 
in  der  Kauda  bzw.  in  den  Rückenmarkswurzeln,  und  zwar 
von  der  1.  Lendenwurzel  abwärts  getroffen.  Es  konnte 
also  zweifellos  bei  ihr  die  Verbindung  zwischen  dem  Groß- 
hirn und  der  Blase  sowie  dem  Mastdarm  geschädigt  sein. 
Daß  sie  nach  dem  ersten  Unfall,  nämlich  der  Lendenwirbel- 
verrenkung mit  Kaudaklemmung  vom  10.  März  1918 
noch  nicht  geschädigt  war,  entspricht  den  ärztlichen  Er- 
fahrungen —  z.  B.  denen  von  Bardenheuer  und  Feinen  — , 
die  ich  S.  47  u.  56  bei  der  Besprechung  der  Einwände 
Ewalds  gegen  Burkhardt  angeführt  habe.  Daß  eine  zweite 
Kaudaklemmung  an  der  gleichen  Stelle  zu  einer  stärkeren 
oder  weiteren  Schädigung  der  Nervensubstanz  und  damit 
zu  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  führen  kann,  ent- 
spricht Kochers  oben  S.  115  angegebenen  Erfahrungen 
an  seinem  Fall  Krebs.  Das  Bild  mußte  bei  Therese 
Neumann  ein  um  so  mannigfaltigeres  sein,  als  bei  ihr 
Zeiten  der  Erholung  und  neuer  Schädigungen  durch  Be- 
wegungen, Stürze  usw.  ständig  abwechselten.  Der  Leser 
vergleiche  die  Schilderung  Henles  über  die  möglichen 
Mannigfaltigkeiten,  die  ich  oben  S.  121  in  der  Fußnote 
wiedergab. 

Derartige  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  wie  sie  The- 
rese Neumann  durchzumachen  hatte,  entsprechen  also 
bei  ihrer  wiederholten  Kaudaklemmung  der  Regel.  Auch 
Ewald  gibt  ja  zu,  daß  sie  sie  hätte  haben  können,  wenn 
die  Diagnose  Dr.  Burkhardts  richtig  ist.   (Siehe  S.  29.) 
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Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Störungen  der  Geschlechts- 
organe bei  Rückenmarksverletzten.  Wagner  und  Stol- 
per  erklären  a.  a.  0.  S.  71:  „Die  inneren  Genital-Organe 
bleiben  naturgemäß  bei  Rückenmarksverletzungen  auch 
nicht  ohne  Schädigung.  Hier  hat  die  dem  Trauma  un- 
mittelbar folgende  Veränderung  der  Organe  so  gut  wie  gar 
keine  eingehende  Beachtung  erfahren.  Eine  solche  hätte 
auch  nur  theoretisches  Interesse:  wie  sich  das  Hoden- 
Parenchym,  wie  sich  die  Samenbläschen  beim  Mann,  wie 
sich  beim  Weib  die  Ovarien,  das  Tuben-  und  Uterus- 
Epithel  bei  spinaler  Vasomotorenlähmung  verhalten,  wie 
sich  insbesonders  die  Menstruation  darnach  gestaltet.  Ledig- 
lich diagnostisches  Interesse  und  kein  geringes  nehmen 
wir  am  Verhalten  des  Penis  gegenüber  örtlichen  oder  spi- 
nalen Reizen."  Dieser  Zustand  hat  sich,  soweit  ich  sehe, 
im  wesentlichen  noch  nicht  geändert.  Moritz  gibt  zwar 
a.  a.  0.  S.  293  einen  eigenen  Abschnitt  über  die  Störung 
der  Geschlechtsorgane  bei  Rückenmarksverletzten,  aber 
er  behandelt  darin  nur  die  des  Mannes.  Wir  müssen 
uns  also  auf  anatomischem  Wege  Klarheit  zu  verschaffen 
suchen.  Nach  Rauber-Kopschs  Angaben1)  befindet 
sich  beim  Weibe  der  Plexus  uterovaginalis  an  der  gleichen 
Stelle,  an  der  beim  Manne  der  Plexus  seminalis  und  de- 
ferentialis  ist.  Das  Mastdarm-  und  Blasennervengeflecht 
aber  ist  beiden  Geschlechtern  gemeinsam.  Nach  ihrer 
Angabe  a.  a.  0.  S.  449  stellt  „das  Utero-vaginal-Geüecht 
beim  Weibe  die  Hauptmasse  des  unteren  Teiles  des 
Plexus  hypogastricus  inferior  dar,  liegt  auf  der .  lateralen 
Seite  des  oberen  Teiles  der  Vagina  und  des  Collum  uteri 
und  sendet  von  hier  Ausläufer  zur  vorderen  und  zur 
hinteren  Wand  dieser  Organe,  ebenso  an  der  Vagina 
abwärts,  an  dem  Uterus  aufwärts.  Aus  S.  III  und  IV 
[3.  und  4.  Kreuzbeinnerv],  nach  Frankenhäuser  auch 
aus  S.  II  [2.  Kreuzbeinnerv]  bezieht  der  Plexus  [Ner- 
vengeflecht] reichliche  spinale  [vom  Rückenmark  aus- 
gehende] Fasern".  Auch  H.  K.  Corning  erklärt2) 
ij  A.  a.  O.  S.  447.  2)  A.  a.  O.  S.  585. 
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über  die  Nerven  von  Gebärmutter  und  Vagina:  „Sie 
kommen  aus  einem  dichten,  durch  Einlagerung  von  Binde- 
gewebe zu  einer  einheitlichen  Masse  gestalteten  ner- 
vösen Plexus  in  der  Gegend  der  Cervix  uteri  (Plexus 
uterovaginalis).  Derselbe  hängt  mit  dem  Plexus  hypo- 
gastricus  längs  der  Arteria  hypogastrica  zusammen  und  er- 
hält auch  Äste  aus  dem  2.,  3.  und  4.  Sakral-Nerven.  Die 
zum  Ganglion  cervicale  uteri  gehenden  Äste  des  Plexus 
hypogastricus  sind  in  den  Plicee  recto-uterinm  eingeschlossen. 
Von  dem  Ganglion  cervicale  uteri  gehen  Äste  sowohl  zum 
Corpus  uteri  als  zur  Vagina  und  zur  Harnblase."  Wagner 
und  Stolper  rechneten  übrigens  schon  im  Jahre  1898 mit 
Nervenverbindungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
zum  Rückenmark,  die  durch  den  Verletzungssitz  bei 
Therese  Neumann  laufen  müssen.  Sie  nehmen  a.  a.  0. 
S.  72  den  Sitz  des  spinalen  [Rückenmarks-]  Reflexzentrums 
für  die  Gebärmutter  im  Lenden-Sakral-  [Kreuzbein-]  Mark 
an,  was  für  die  Auffassung,  die  Burkhardt  besaß,  einen 
Anhaltspunkt  gibt. 

Nach  diesen  Angaben  besteht  also  zwischen  dem  Nerven- 
geflecht im  Becken,  aus  dem  die  Nerven  für  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  hervorgehen  —  dem  Plexus  uterovagi- 
nalis —  und  dem  Rückenmark  eine  Verbindung  durch 
dessen  2.,  3.  und  4.  Kreuzbeinwurzeln.  Diese  verlassen 
den  Wirbelkanal  aber  erst  erheblich  unter  den  Stellen,  an 
denen  bei  Therese  Neumann  die  Wirbelsäule  verrenkt  ist. 
Eine  Schädigung  derselben  liegt  also  ebenso  im  Bereich 
des  anatomisch  Möglichen,  wie  eine  solche  der  Verbindung 
zwischen  der  Blase  und  dem  Mastdarm  einerseits  und 
dem  Gehirnzentrum  andererseits.  Dazu  ergaben  diese 
Erklärungen  von  Anatomen,  daß  zwischen  den  letzteren 
Organen  und  den  Geschlechtsorganen  Nervenverbin- 
dungen vorhanden  sind1).     Es  besteht  also  kein  anato- 

l)  Auch  Friedrich  v.  Müller  spricht  von  dem  gemeinsamen  Ver- 
lauf der  Nerven  für  die  Unterleibsorgane  a.  a.  O.  S.  25:  „Die  zur 
Blase  ziehenden  Nerven  verlassen  das  Rückenmark  teils  aus  dem 
oberen  Lenden  mark   und    verlaufen    als  Nervi  hypogastrici  durch 
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mischer  Grund  gegen  die  Annahme,  daß  sie  bei  The- 
rese  Neumann  gemeinsam  erfaßt  wurden,  nacndem  die 
Schädigung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  sicher  be- 
stand. 

Einen  dem  der  Therese  Neumann  entsprechenden  Fall 
von  Störung  der  Menstruation  habe  ich  nicht  finden 
können.  Aus  den  obigen  Erklärungen  von  Wagner  und 
Stolper  ersah  der  Leser,  daß  für  diese  Störungen  kein 
diagnostisches  Interesse  besteht.  Moritz  behandelte  die 
Störungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nicht;  auch 
nicht  Bing  in  seinem  Kompendium  der  topischen  Gehirn- 
und  Rückenmarksdiagnostik.  Wagner  und  Stolper 
stellen  a.  a.  0.  S.  72  fest:  „Beobachtungen  über  die 
Symptome  in  der  Genitalsphäre  eines  rückenmarksver- 
letzten Weibes  sind  selten  gemacht."  Aus  ihrer  Zusam- 
menstellung der  bisherigen  Beobachtungen  entnehme  ich, 
daß  diese  sich  auf  das  Verhalten  der  schwangeren  Gebär- 
mutter nach  einer  Rückgratsverletzung  beziehen.  Wenn 
die  Verletzung  oberhalb  des  Reflexzentrums  im  Rücken- 
mark saß,  als  das  Wagner  und  Stolper  —  wie  schon  ge- 
sagt —  das  Lenden- Kreuzbeinmark  annehmen,  erfolgten 
kräftige  Wehen,  die  selbst  ohne  die  Mitwirkung  der  ge- 
lähmten Bauchpresse  das  Kind  auszustoßen  vermochten. 
Diese  Wehen  wurden  von  den  Schwangeren  trotzdem 
nicht  gespürt.  Saß  die  Verletzung  aber  im  Reflexzentrum, 
so  waren  die  Wehen  schwach  und  ungenügend.  Ich  gebe 
diese  Schilderung  von  Wagner  und  Stolper  deshalb  hier 
wieder,  weil  sie  für  unseren  Fall  einen  Rückschluß  ge- 
stattet. Da  bei  Therese  Neumann  die  Kauda  in  der 
Höhe  des  2.  und  3.  Lendenwirbels  geklemmt  war,  lag 
ihre  Verletzung  unterhalb  des  Reflexzentrums.  Sie  dürfte 
also  zu  einer  schlaffen  Lähmung  der  Gebärmuttermusku- 

den  Grenzstrang  des  Sympathiciis  zum  Plexus  vesicalis.  Teils  treten 
sie  erst  aus  den  untersten  Sakralssegmenten  des  Rückenmarks  aus 
und  verlaufen  zusammen  mit  den  den  Geschlechtsfunktionen  dienen- 
den Nerven  als  Nervi  pelvici  oder  erigentes  zur  Blase  und  ihren  Nach- 
barorganen." 
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latur  und  ebenso  zu  einer  Unterbindung  der  sensiblen 
[Empfindungs-]  Leitungsbahnen  geführt  haben.  Wie  weit 
damit  eine  Gefäßbeweger-  [Vasomotoren-]  Lähmung  bei 
ihr  einherging,  kann  ich  mangels  Vergleichs  mit  anderen 
Fällen  nicht  näher  feststellen.  Nach  Wagner  und  Stolper1) 
ist  sie  in  Rechnung  zu  stellen.  Mein  Versuch,  aus  der 
Spezialliteratur  über  sie  Näheres  zu  erfahren,  scheiterte. 
Krehl2)  erklärt,  sie  sei  vorerst  noch  zu  wenig  bekannt.  Er 
weist  aber  auf  die  Vasomotoren-  [Blutgefäß-]  Lähmung 
für  die  von  den  Nervi  splanchnici  versorgten  Gebiete  des 
Unterleibs  ausdrücklich  hin.  Nach  Rauber-Kopsch 
a.  a.  0.  S.  447  gehören  aber  die  Nervi  splanchnici  sacrales 
zu  den  die  Blase,  den  Mastdarm  und  die  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane versorgenden  Gebieten.  Hier  stoßen  wir 
wieder  auf  die  Tatsache,  daß  das  Gebiet  noch  nicht  so 
erforscht  ist,  daß  man  die  einzelnen  Erscheinungen  er- 
klären könnte,  und  daß  man  auch  in  der  neuesten  Fach- 
literatur wieder  auf  Wagner  und  Stolper,  also  eine  Arbeit 
aus  den  Lehrjahren  Burkhardts  zurückgreift.  So  erklärt 
H  e  n  1  e  über  Organschädigungen  infolge  Vasomotoren- 
lähmung a.  a.  0.  S.  4:  „Die  Vasomotoren-  [Gefäßbeweger-] 
Lähmung  ist  für  die  inneren  Organe  insofern  von  großer 
Bedeutung,  als  diesen  infolge  der  hochgradigen  Hyperämie 
[Blutüberfüllung]  der  unteren  Extremitäten  [Gliedmassen] 
ein  zu  geringes  Blutquantum  [-Menge]  bleibt;  es  kommt 
zu  einer  Anämie  [Blutleere]  der  inneren  Organe.  Wagner 
und  Stolper  haben  diese  Anämie  [Blutleere]  und  die  durch 
sie    bedingten    schweren    Ernährungsstörungen    an    den 

x)  Die  beiden  Ärzte  sprechen  a.  a.  O.  S.  53  von  „Störungen  in 
der  Nieren-  und  Genital-Drüsenabsonderung,  die  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  als  lediglich  vasomotorisch  zu  bezeichnen 
sind  .  .  .  Die  vasomotorischen  Störungen  mögen  bei  den  partiellen 
Läsionen  auch  eine  Rolle  spielen,  sind  aber  eigentlich  nur  bei 
den  totalen  einigermaßen,  jedenfalls  noch  lange  nicht  ausreichend 
erforscht."    Vgl.  auch  a.  a.  O.  S.  71,  72,  77. 

2)  Krehl:  „Die  Krankheiten  der  Kreislauforgane"  in  Merings 
Lehrbuch  der  Inneren  Medizin,  15.  Aufl.,  herausgeg.  v.  Krehl, 
Bd.  I,  1925,  S.  353. 
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Nieren  beobachten  können.  Die  Urinmenge  kann  in  solchen 
Fällen  sehr  herabgesetzt  sein  und  im  Verein  mit  der  reich- 
lichen Desquamation  nekrotischer  Epithelien  [Abschup- 
pung abgestorbener  Oberhaut]  schon  klinisch  die  Nieren- 
veränderung kennzeichnen.  Kocher  beschreibt  eine  ähn- 
liche Desquamation  [Abschuppung]  der  Blasenschleim- 
haut." Die  anatomische  Möglichkeit,  daß  eine  Schädi- 
gung des  Gebärmutter-Gewebes  durch  die  Gefäßbewe- 
gungs-  (Vasomotoren-)  Lähmung  bei  Therese  Neumann 
ebenfalls  eintrat,  ist  also  gegeben. 

Wenn  der  Leser  diese  Ausführungen  überblickt,  so  be- 
merkt er,  daß  Blase,  Mastdarm  und  weibliche  Geschlechts- 
organe sich  in  einem  engen  Nervenzusammenhang  unter 
sich  selbst  und  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Zentral- 
nervensystem befinden.  Auch  das  Blutgefäßsystem  für 
sie  steht  weitgehend  im  Zusammenhang.  Wenn  nun  die 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  zeigen,  daß  bestimmte 
Leitungsbahnen,  die  über  die  Kreuzbein-  und  Lenden- 
wurzeln1) zum  Zentrum  führen,  gestört  sind,  so  ist  nicht 
ersichtlich,  warum  nicht  auch  die  gleichzeitig  aufgetretene 
Störung  der  Geschlechtsorgane,  die  mit  den  gleichen 
Leitungsbahnen  in  Verbindung  stehen,  aus  der  gleichen 
Ursache  entspringen  soll.  Im  Gegenteil  ist  anzunehmen, 
daß  die  gesamten  von  den  gleichen  Rückenmarksbahnen 
aus  versorgten  Organe  auch  sämtlich  Störungen  ausge- 
setzt sind. 

Ehe  wir  nun  den  Krankheitsverlauf  bei  Therese  Neu- 
mann betrachten,  haben  wir  der  Frage  der  Heilung  bzw. 
des  richtigen  Verhaltens  der  Patienten  bei  derartigen  Stö- 
rungen infolge  einer  Rückgratsverletzung  einen  Augen- 
blick Aufmerksamkeit  zu  widmen.    Wie  Kocher,  Wagner 

x)  Eine  Bedeutung  besitzt  wohl  auch  der  Umstand,  daß  bei 
Therese  Neumann  auch  höhere  hintere  Rückenmarkswurzeln  ge- 
zerrt waren,  wie  die  Besprechung  ihres  Brechreizes  ergeben  hatte, 
und  daß  nach  Frd.  v.  Müller  a.  a.  O.  S.  26  Schädigungen  der  hinteren 
Wurzeln  Einfluß  auf  die  Blasentätigkeit  haben,  nicht  aber  solche 
der  vorderen. 
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und  Stolper  und  andere  Fachärzte  bei  derartigen  Ver- 
letzungen des  Rückgrats  seine  Entlastung,  Ruhigstellung 
bzw.  Streckung  anordnen1),  so  auch  Janssen*)  im  Falle 
von  Blasenstörungen  nach  einem  Bruch  der  Wirbelsäule. 
Er  erklärt,  eine  sachgemäße  Behandlung  kann  auch  bei 
teilweiser  Zerstörung  der  Nervenbahnen  viel  Gutes  tun. 
Für  den  Fall  Therese  Neumann  ist  dabei  besonders  zu 
beachten,  daß  die  Heilfähigkeit  der  Rückenmarkswurzeln, 
die  ja  bei  ihr  geklemmt  waren,  eine  viel  günstigere  ist  als 
die  des  eigentlichen  Rückenmarks. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Krankheitsverlauf  bei  The- 
rese Neumann  zu.  Wir  sehen  da,  daß  die  erste  Menstrua- 
tions-Störung zeitlich  mit  der  Störung  von  Blase  und 
Mastdarm  zusammenfällt,  nämlich  offenbar  als  Folge  der 
Verschlimmerung  durch  erneute  Verletzung  beim  Sturz 
von  der  Kellertreppe  auftritt.  Nach  der  Ruhe  im  Wald- 
sassener  Krankenhaus,  das  sie  am  10.  Juni  verläßt,  tritt 
bei  ihr  eine  Zeit  verbesserten  Zustandes  ein,  der  sich 
auch  durch  ein  Wiederauftreten  der  Menstruation  an- 
zeigt. Wenn  wir  die  einzelnen  Termine  verfolgen,  so 
müssen  wir  als  Menstruationszeiten  annehmen:  10.  März 
und  dann  die  ersten  Tage  des  Juli.  Im  Waldsassener 
Krankenhaus  selbst  hat  sie  nicht  menstruiert.  Als  Zeit  für 
den  erneuten  Eintritt  der  Menstruation  ergibt  sich  also 
der  Anfang  des  Juli.  Am  Ende  des  Juli  oder  Beginn  des 
August  haben  wir  ihren  schweren  Fall  von  der  Leiter  im 
elterlichen  Stadel  anzusetzen,  der  zu  vierzehntägiger  Bett- 
lägerigkeit, Augenstörungen  usw.  führte,  also  wiederum 
eine    starke    Verschlimmerung   ihres    Zustandes    brachte. 

x)  Der  Leser  vergleiche  den  obigen  Abschnitt  über  fehlerhaftes 
Verhalten  der  Therese  Neumann  nach  ihrer  Verhebungsverrenkung 
am  10.  März  1918.    (Seite  113.) 

2)  A.  a.  O.  S.  917  —  918.  Nach  Janssen  hat  die  Behandlung, 
wenn  ein  Bruch  der  Wirbelsäule,  aber  keine  völlige  Zerstörung  des 
Rückenmarks  vorliegt,  vor  allem  die  Druckatrophie  (Absterben)  des 
„nervösen  Matriales"  zu  verhindern,  indem  man  das  Rückgrat  ex- 
tendiert  (streckt).  Das  gleiche  gilt  natürlich  sinngemäß  für  eine 
Klemmung  der  Kauda. 
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Die  Besserung,  die  auch  ein  Wiederauftreten  der  Men- 
struation im  Gefolge  hatte,  fand  also  durch  eine  neue 
Druckschädigung  der  Kauda  infolge  ihres  Sturzes  auf  den 
Kopf  ihr  Ende.  Wie  man  sieht,  stand  also  das  Ausbleiben 
und  das  Wiedererscheinen  und  dann  Wiederausbleiben 
der  Menstruation  im  engsten  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  erneuten  Druckschädigungen  der  Kauda  durch  Unfall. 
Das  letzte  Auftreten  während  ihrer  Krankheitszeit  und 
überhaupt  ihres  Lebens  wurde  durch  medikamentöse 
Beeinflussung  ihres  Körpers  erreicht.  Der  Umstand,  daß 
sie  dabei  bis  zum  Sterben  elend  wurde,  läßt  darauf  schlie- 
ßen, daß  ihr  Medikamente  eingegeben  wurden,  die  durch 
Druckerhöhung  infolge  nervöser  Reizung  das  Gefäß- 
system stark  in  Anspruch  nahmen  und  deshalb  wohl 
zu  schweren  Herzstörungen  ihres  im  Jahre  1920  ohnehin 
schon  sehr  geschwächten  Körpers  führten.  Ich  verweise 
hier  auf  die  oben  erwähnte  Darstellung  Krehls1)  der 
Krankheiten  der  Kreislauforgane  bei  Mering  I  S.  353,  der 
diesen  Zusammenhang  der  „von  der  Nerven  splanchnici 
versorgten  Gebiete  des  Unterleibes"  mit  dem  Herzen 
stark  betont. 

Da  die  medizinische  Forschung  über  Rückenmarks- 
verletzungen dieses  Sondergebiet  der  Schädigung  der 
Tätigkeit  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nur  sehr  wenig 
beachtet  hat,  bin  ich  auch  nicht  in  der  Lage,  so  genau 
diesen  Vorgang  aufzuhellen,  wie  bei  anderen  Störungen. 
Es  muß  mir  genügen,  festzustellen,  daß  bei  Therese  Neu- 
mann eine  gemeinsame  Störung  von  Organen  des  Unter- 
leibes vorlag,  die  in  zeitlichem  und  bei  einem  Teil  der- 
selben auch  zweifelsfrei  anerkanntem  ursächlichem  Zu- 
sammenhang mit  Schädigungen  des  Zentralnervensystems 
in  der  Lendenwirbelsäule  stand. 

x)  Siehe  oben  Seite  130. 


133 


10.  Der  erste  Angriff  stumpfer  äußerer  Gewalt  an 
den  Kopf  der  Therese  Neumann 

A.    Der     Vorgang     des     Sturzes     von     der 
Kellerstiege    Anfang    April    1918 

Therese  Neumanns  Sturz  von  der  Kellerstiege  hatte  — 
wie  wir  soeben  gesehen  haben  —  zu  einer  Mehrung  der 
Schädigungen  des  Inhaltes  des  Wirbelkanals  bei  ihr  ge- 
führt. Dieses  Ergebnis  entsprach  den  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  eines  Kopfsturzes  aus  der  Höhe  auf  eine  be- 
reits an  zwei  Stellen  gebrochene  Wirbelsäule.  Es  war  aber 
schon  darauf  hingewiesen  worden,  daß  ein  solcher  auch 
den  Kopf  und  seinen  Inhalt  als  Aufstoßstelle  des  fallenden 
Körpers  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Der  Unfallvor- 
gang und  die  direkt  anschließenden  Kopf-  bzw.  Gehirn- 
erscheinungen waren  die  folgenden: 

Ursache:  Belastung  des  Rückens  mit  einem  Kartoffel- 
sack im  Gewicht  von  30 — 50  Pfund,  um  ihn  eine  Keller- 
stiege hinaufzutragen. 

Fallhöhe :  Auf  der  5. — 6.  Stufe  fiel  sie  rücklings  hinunter. 

Fallart:  Sie  schlug  mit  dem  Hinterkopf  auf  die  unterste 
doppelt  breite  Steinstufe  auf. 

Kopferscheinungen:  Blutende  Wunde  am  Hinterkopf. 
Bewußtlosigkeit  nach  Anschlagen  des  Kopfes,  die  einige 
Zeit  anhielt,  so  daß  ihre  Schwester,  die  sie  vermißt  hatte, 
sie  erst  halb  wieder  bei  Besinnung  fand.  Sie  hatte  nicht 
ganz  eine  Stunde  dagelegen.  Nach  Wiederkehr  des  Be- 
wußtseins: sehr  starke  Schmerzen  im  Kopf,  vor  allem 
im  Hinterkopf.  „Mir  tut  mein  Kopf  so  weh,  daß  mir  die 
Augen  herausfallen  möchten."  Der  Kopfschmerz  milderte 
sich  allmählich,  blieb  aber  in  der  verminderten  Form  an- 
dauernd. Hauptsitz  war  der  Hinterkopf,  aber  der  ganze 
Kopf  schmerzte.  Dazu  trat  eine  ständige  Müdigkeit  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Apathie.  Sie  war  dösig. 
Am  Nachmittag,  als  sie  wieder  arbeiten  wollte,  fühlte  sie 
sich  sehr  erschöpft. 

Nach  dem  Unfall  trat  eine  Verschlechterung  der  Ge- 
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mütsverfassung    auf.      Sie   wurde    „maßleidig",    sie   war 
„nimmer  zum   Haben".  — 


B.  Die    Gehirnerschütterung 

Ein  heftiges  Anschlagen  des  Kopfes,  wie  es  Therese 
Neumann  bei  diesem  Sturz  von  der  Kellerstiege  erlitt  — 
sie  schlug  sich  ja  die  Hinterkopfschwarte  blutig  —  hat 
häufig  eine  Gehirnerschütterung  zur  Folge.  Die  Erschei- 
nungen bei  ihr  können  als  die  einer  nicht  ausgesprochen 
schweren  Gehirnerschütterung  angesehen  werden.  Sie 
entsprachen  zunächst  der  diagnostischen  Forderung  der 
Flüchtigkeit,  wie  sie  von  Bergmann1),  Kocher2),  Quer- 
vain3), Küttner4)  und  anderen  aufgestellt  werden.  Es 
zeigte  sich  aber  bei  Therese  Neumann  nach  einigen  Tagen, 

1)  E.  v.  Bergmann  schreibt  über  die  klinischen  Erscheinungen  der 
leichteren  Gehirnerschütterungen  in  seiner  „Lehre  von  den  Kopf- 
verletzungen" 1880,  S.  312:  „Nach  einem  Fall  oder  Schlag  auf  den 
Kopf  vergehen  dem  Getroffenen  die  Sinne;  unter  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  Sausen  in  den  Ohren  schwindet  das  Be- 
wußtsein, die  Kräfte  versagen,  die  Knie  brechen  zusammen  und  die 
Arme  fallen  schlaff  hinab.  Das  Gesicht  erblaßt,  der  Blick  wird  starr 
und  ausdruckslos,  und  die  Lider  schließen  sich.  Tritt  man  an  den 
Verunglückten,  so  scheint  er  nicht  zu  atmen,  so  oberflächlich  ist 
die  Respiration  [Atmung].  Der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen,  klein, 
fadenförmig  und  in  der  Regel  verlangsamt.  Nicht  lange  dauert  dieser 
Zustand.  Der  Puls  hebt  sich,  es  erfolgen  einige  tiefe  Atemzüge,  der 
Kranke  schlägt  die  Augen  auf,  streckt  die  Hände  und  rafft  sich  auf. 
Im  Stehen  und  Gehen  schwankt  er  noch  etwas,  greift  nach  dem 
Kopf  und  klagt  über  Schmerzen  in  diesem  und  an  der  getroffenen 
Stelle,  über  Klingen  in  den  Ohren,  Abgeschlagenheit  des  ganzen 
Körpers  und  große  Ermüdung.  Das  sind  die  leichten  Fälle,  denn 
mit  diesen  vorübergehenden  Störungen  pflegt  die  Wirkung  der 
Hirnerschütterung  erschöpft  zu  sein.  .  .  " 

2)  Theodor  Kocher:  „Hirnerschütterung  und  Hirndruck"  in 
Nothnagels  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
1891,  Bd.  9,  Teil  3,  Abt.  3-4,  S.  1. 

3)  „F.  de  Quervain:  Spezielle  chirurgische  Diagnostik  für  Stu- 
dierende und  Ärzte",  1909,  2.  Aufl.,  S.  8  ff. 

4)  H.  Küttner:  „Die  Gehirnerschütterung"  in  „Handbuch  der 
praktischen  Chirurgie",  6.  Aufl.,  Bd.  1,  1926,  S.  251  ff. 
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daß  der  Rückgang  der  Erscheinungen  kein  vollständiger 
war.  Vielmehr  blieben  dauernd  der  Schmerz  im  Kopf,  der 
seinen  Hauptsitz  im  Hinterkopf  hatte,  der  Zustand  der 
Müdigkeit  und  „Dösigkeit"  und  eine  Verschlechterung  der 
früher  heiteren  Gemütsverfassung1).  Ihre  Fortdauer  setzt 
eine  fortdauernde  Verursachung  voraus.  Die  ärztliche 
Erfahrung  weist  darauf  hin,  daß  eine  Gehirnerschütterung 
häufig  nur  die  Einleitung  anderer  Gehirnverletzungs- 
erscheinungen ist.  Quervain  erklärt  a.  a.  0.  S.  9: 
„Zeigt  ein  Mensch  sofort  nach  einem  Schädel-Trauma 
[-Verletzung]  Hirnerscheinungen  irgend  welcher  Art, 
sei  es  Bewußtseinsstörung,  seien  es  Symptome  [Anzeichen] 
von  Seiten  des  verlängerten  Markes,  gleichviel  ob  Reizung 
oder  Lähmung,  so  hat  er  für  den  Moment  eine  , Hirn- 
erschütterung'. Ob  er  mehr  hat,  das  können  wir  nicht 
wissen,  das  wird  uns  erst  der  weitere  Verlauf  zeigen." 

C.  Der  Hirndruck 

Wenn  wir  Moritz  a.  a.  0.  S.  328  nachschlagen,  so 
finden  wir  die  Bemerkung,  daß  Kopfschmerz  als  Erken- 
nungszeichen bei  Nervenleiden  sehr  oft  in  Betracht  kommt 
und  bei  sehr  verschiedenartiger  Herkunft  sehr  häufig  die 
Hauptklage  der  Kranken  bildet.  In  seiner  Übersicht  gibt 
er  unter  den  Ursachen  auch  die  Reizung  durch  erhöhten 
Hirndruck  an.  Quervain  erklärt  a.  a.  0.  S.  12:  „Das 
erste  Symptom  [Anzeichen],  über  das  ein  Patient  mit 
beginnendem  Hirndruck  klagt,  ist  der  anhaltende  Kopf- 
schmerz, und  wir  sehen  nicht  selten  Fälle  von  Schädel- 
verletzungen, bei  denen  dieser  Kopfschmerz  das  einzige 
Anzeichen  eines  leichteren  Blutergusses  ist  und  bleibt." 
Das  in  der  Literatur  regelmäßig  als  wichtige  Anfangs- 
erscheinung bei  beginnendem  Hirndruck  erwähnte  Er- 
brechen kann  für  Therese  Neumann  nicht  als  Anzeichen 
herangezogen  werden,  da  sie  schon  vorher  daran  litt.  Wohl 
aber  begegnen  die  ständige  Müdigkeit  und  „Dösigkeit", 

x)  Siehe  Band  I,  Seite  27. 
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die  als  Begleiterscheinungen  des  Hirndruckes  angegeben 
werden.  Dasselbe  gilt  von  einer  von  der  früheren  ab- 
weichenden geistigen  Haltung,  vor  allem  einer  Reizbar- 
keit, wenn  sie  vorher  nicht  im  Charakter  der  Verletzten 
lag.  Dem  Berichte  zufolge  wurde  Therese  Neuma^n  nach 
dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  „maßleidig",  sie  „war 
nicht  mehr  zum  Haben",  wie  ihre  Mutter  sagte1).  Diese  er- 
klärte sich  ihren  neuen  Zustand  aus  dem  Unwillen  der 
Tochter,  daß  sie  arbeitsunfähig  geworden  war.  Es  ist  aber 
beachtlich,  daß  von  Therese  Neumann  in  ihrer  Lebens- 
geschichte eine  derartige  geistige  Haltung  nur  einmal,  und 
zwar  für  die  direkte  Anschlußzeit  an  den  Sturz  von  der 
Kellerstiege  berichtet  wird  und  daß  unter  den  psychischen 
[geistigen]  Anzeichen  des  Hirndrucks  von  Dege2)  auch 
Reizbarkeit  —  „Aufregungszustände"  —  und  „Charakter- 
änderung" genannt  werden,  und  zwar  bezeichnenderweise 
für  die  Zeit  beginnenden  Hirndrucks.  Quervain  faßt 
die  Erfahrungen  der  Fachmedizin  a.  a.  0.  S.  14  wie  folgt 
zusammen:  „Wenn  im  Anschluß  an  eine  Schädelverletzung 
nach  einem  freien  Intervall  [Zwischenzeit]  von  sehr 
verschiedener  Dauer,  bisweilen  nach  Ablauf  anfäng- 
licher Kommotions-  [Gehirnerschütterungs-]  Erscheinungen, 
Gehirnsymptome  [-Schädigungsanzeichen]  irgendwelcher 
Art  auftreten,  so  ist  Druck  durch  Blutung  wahrscheinlich, 
gleichviel  ob  Herderscheinnngen  oder  sogenannte  All- 
gemein-Symptome  [-Anzeichen]  vorherrschen.  Steigern 
sich  die  Symptome  [Anzeichen]  im  weiteren  Verlaufe,  so 
müssen  wir  auch  dann  Hirndruck  annehmen,  wenn  die 
sogenannten  klassischen  Zeichen  desselben:  Bewußtseins- 
störung, Verlangsamung  von  Puls  und  Atmung,  Stauungs- 
papille [Anschwellung  des  Sehnervenkopfes  im  Auge]  nur  in 
unvollständiger  Weise  vorhanden  sind. "  Eine  der  wichtigsten 
Ursachen  des  Hirndrucks  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  aber 
ist  ein  Bluterguß  innerhalb  der  Schädelkapsel. 

l)  Siehe  Band  I,  Seite  27.  2)  Dege:  „Die  gedeckten  oder  ge- 
schlossenen Hirnverletzungen"  in  „Neue  Deutsche  Chirurgie", 
Bd.  18.    Teil  I,  1920,  S.  212  u.  213-14. 
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Wir  haben  uns  nun  zu  fragen,  ob  der  Unfall  bei  Therese 
Neumann  so  schwer  war,  daß  nach  der  medizinischen  Er- 
fahrung ein  Bluterguß  in  die  Schädelhöhle  als  seine  Folge 
in  Rechnung  zu  stellen  ist.  Therese  Neumann  fiel  —  wie 
der  Ler^r  weiß  —  5  bis  6  Stufen  tief  von  einer  Kellerstiege 
und  schlug  sich  den  Hinterkopf  an  einer  Steinstufe  an,  so 
daß  die  Kopfhaut  blutete.  Der  Unfall,  den  ich  im  fol- 
genden berichte  und  der  viel  milder  ist,  ist  also  in  seinen 
Folgen  erst  recht  für  einen  schweren  beweiskräftig.  Quer- 
vain schreibt  a.  a.  0.  S.  16:  „Ein  junger  Mann  ringt 
mit  einem  Kameraden  und  fällt  aufs  Gras.  Er  arbeitet 
eine  Woche  lang  weiter,  klagt  dann  über  Kopfschmerzen 
und  wird  12  Tage  nach  dem  Fall  aphasisch  [verliert  die 
Sprache].  Die  Trepanation  [Schädeleröffnung]  zeigt  ein 
großes  intradurales  Hämatom  [Bluterguß  innerhalb  der 
äußeren  harten  (daher  Dura)  Hirnhaut]  an  der  Basis  [am 
Schädelgrund],  dessen  Entleerung  dem  Patienten  noch 
am  gleichen  Tage  die  Sprache  wiedergibt."  Wir  werden 
später  noch  weitere  Krankheitsgeschichten  vorlegen,  bei 
denen  ähnliche  Unfälle,  wie  die  der  Therese  Neumann, 
ebenfalls  zu  einem  Bluterguß  in  die  Schädelhöhle  führten. 
Hier  mag  die  Erwähnung  des  Quervainschen  Falles  ge- 
nügen. Er  ist  für  uns  deshalb  besonders  wichtig,  weil  die 
durchgeführte  Trepanation  [Schädeleröffnung],  die  das 
Hämatom  [Bluterguß]  finden  ließ,  ihn  über  jeden  dia- 
gnostischen [Erkennungs-]  Zweifel  erhebt. 

Quervain  hatte  unter  dem  klassischen  Zeichen  von  Hirn- 
druck auch  die  Anschwellung  des  Sehnervenkopfes  im 
Auge  [Stauungspapille]  angegeben1).  Wir  fragen  nun,  ob 
sie  bei  Therese  Neumann  auch  nachweisbar  ist. 

x)  Auch  Bing  betont  a.  a.  O.  S.  224  die  Wichtigkeit  der  Fest- 
stellung der  Stauungspapille  „als  allgemeines  Symptom  [An- 
zeichen] für  eine  Raumbeengung  im  Cavum  cranii  [Schädelhöhle]. 
Spielt  sie  doch  neben  den  Kopfschmerzen,  dem  zerebralen  [vom 
Gehirn  ausgehenden]  Erbrechen  und  Schwindel,  der  Pulsverlang- 
samung  und  den  Bewußtseinsstörungen  eine  Hauptrolle  im  Rahmen 
des   ,Hirndrucksymptomenkomplexes'    [der   Hirndruckanzeichen]". 
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D.  Die    Frage    der    Stauungspapillen 

Die  Frage  der  Stauungspapille  —  das  heißt  einer  Schwel- 
lung des  Sehnervenkopfes  in  der  Netzhaut  des  Auges  — 
bietet  aber  gerade  für  den  Fall  Therese  Neumann  be- 
sondere Schwierigkeiten.  Die  Papille  wird  durch  eine 
ophtalmoskopische  (Augenspiegel-)  Untersuchung  der  Au- 
gen festgestellt,  die  bei  ihr  fehlt.  Dieser  Mangel  ist  für 
uns  um  so  bedauerlicher,  als  die  Stauungspapille  bestehen 
kann,  ohne  daß  der  Patient  etwas  davon  bemerkt.  Über 
den  Einfluß  der  Stauungspapille  [Sehnervenkopfschwel- 
lung]  auf  die  Sehfähigkeit  gibt  G  r  e  e  f  f1)  an:  „Es  ist 
geradezu  typisch  [bezeichnend]  für  eine  große  Anzahl  von 
Fällen,  daß  nicht  nur  im  Beginn  der  Erkrankung,  son- 
dern oft  noch  bei  voll  ausgebildetem  ophtalmoskopischem 
(Augenspiegel-]  Bild  jede  funktionelle  [Tätigkeits-]  Stö- 
rung fehlt.  Man  findet  also  nicht  selten  eine  erhebliche 
Stauungspapille  bei  voller  Sehschärfe  und  freiem  Gesichts- 
felde. Nur  der  , Blinde  Fleck'  erweist  sich  nach  genauer 
Prüfung  als  vergrößert  infolge  der  Verbreiterung  der  Pa- 
pille. ...  In  anderen  Fällen  wird  über  Flimmern, 
Lichtscheu,  Mangel  an  Ausdauer  beim  Lesen  und 
zeitweilige  Obskurationen  [Verdunkelungen] 
geklagt.  In  seltenen  Fällen  kann  schon  im  Frühstadium 
[Frühzeit]  eine  rasch  einsetzende  Erblindung  erfolgen;  in 
solchen  Fällen  ist  aber  als  Ursache  der  Sehstörung  nicht 
die  Stauungspapille  anzusehen,  sondern  irgendeine  Kompli- 
kation [Zutritt  anderer  Schädigungen].  Wenn  die  Ur- 
sache der  Stauungspapille  bestehen  bleibt,  sinkt  schließ- 
lich die  Sehschärfe  dauernd,  das  Gesichtsfeld  zerfällt, 
und  der  Endausgang  ist  völlige  Erblindung."  Der  Nach- 
weis einer  Stauungspapille  wird  in  seiner  Bedeutung  von 
Melchior  im  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie  Bd.  I, 
6.   Aufl.    1926,  S.   289    folgendermaßen    gekennzeichnet: 

x)  Prof.  Dr.  R.  Greeff:  „Die  Krankheiten  des  Sehnerven  (Nervus 
opticus)  und  der  Sehbahn"  in  „Lehrbuch  und  Atlas  der  Augenheil- 
kunde" herausgeg.  v.  Axenfeld,  7.  Aufl.,  1923,  S.  662. 
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„Seitens  des  Augonhintergrundes  gilt  die  Stauungspapille 
im  allgemeinen  als  wichtiges  Symptom  [Anzeichen]  der 
intracraniellen  [innerhalb  der  Schädelhöhle  erfolgten]  Blu- 
tung. Die  praktische  Bedeutung  dieses  letzteren  Zeichens 
wird  jedoch  dadurch  einigermaßen  eingeschränkt,  daß  es 
verschwinden  kann  trotz  anhaltender  Drucksteigerung 
(Kocher  und  Schulten),  mitunter  auch  auf  rein 
örtlicher  Ursache  —  Blutung  in  die  Optikus-  [Sehnerven-] 
Scheide  bzw.  in  das  Orbital-  [Augenhöhlen-]  Gewebe  —  be- 
ruht, sowie  vollends  häufig  überhaupt  vermißt  wird 
bzw.  erst  als  weniger  bedeutsames  ,Spätsymptom  [-An- 
zeichen]' (Jackson)  nachweisbar  wird." 

Bei  Therese  Neumann  ist  nun  —  wie  schon  gesagt  — 
ein  Augenspiegelbild  nicht  aufgenommen  worden.  Nach 
dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  hat  sie  Sehstörungen  nicht 
bemerkt.  Wenigstens  kann  sie  es  nicht  mit  Gewißheit 
behaupten.  Dagegen  beobachtete  sie  nach  dem  Sturz 
von  der  Leiter  zu  Ende  des  Juli  oder  Beginn  des  August  1918 
Flimmern  vor  den  Augen  und  schwarze  Punkte  und  Fäden 
im  Gesichtsfeld.  Die  Augen  ermüdeten  beim  Lesen  rasch, 
doch  schmerzten  sie  sie  nicht.  Auch  wurde  keine  Änderung 
der  Sehschärfe  beobachtet1).  Diese  Wahrnehmungen  der 
Therese  Neumann  deuten  auf  das  Vorhandensein  einer 
Sehnervenkopf  seh  wellung  (Stauungspapille)  jedenfalls  nach 
dem  zweiten  Sturz  auf  den  Kopf.  Die  Eigenart,  daß  eine 
Stauungspapille  vorhanden  sein  kann,  ohne  Sehstörungen 
zu  verursachen,  schließt  aber  nicht  aus,  daß  sie  bereits  zu- 
sammen mit  den  anderen  Hirndruckanzeichen  nach  dem 
Sturz  von  der  Kellerstiege  bei  ihr  aufgetreten  ist.  Da 
sie  damals  nur  selten  und  kurz  las,  können  ihr  übrigens 
leichtere  Behinderungen  entgangen  sein. 

Diese  Sachlage  läßt  es  tunlich  erscheinen,  die  Frage 
des  Hirndrucks  bei  Therese  Neumann  erst  näher  zu  be- 
handeln, wenn  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  in  der  Be- 
sprechung der  Geschehnisse  uns  zu  ihrem  Sturz  von  der 
Leiter  um  den  1.  August  1918  führt.    Jetzt  haben  wir  uns 

ij  Siehe  Band  I,  Seite  32. 
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den  Krämpfen  zuzuwenden,  die  erstmals  während  ihres 
Aufenthaltes  im  Waldsassener  Krankenhaus  vom  23.  April 
bis  zum  10.  Juni  1918  auftraten. 


11.  Die  Krämpfe 

Über  die  Krämpfe  der  Therese  Neumann  wird  uns  im 
ganzen  folgendes  berichtet: 

I.  Über  Krampfanfall  auslösende  Vorgänge: 

a)  Im  Waldsassener  Krankenhaus:  Die  Krämpfe  traten 
bei  Therese  Neumann  erstmals  während  ihres  Aufent- 
haltes im  Waldsassener  Krankenhaus  etwa  4 — 6  Wochen 
nach  dem  Sturz  auf  den  Kopf  von  der  Kellerstiege  im  An- 
schluß an  drei  Drehbewegungen  des  Oberkörpers  auf, 
nämlich:  1.  und  2.  beim  Beugen  über  den  Bettrand  zum 
linksstehenden  Nachtkästchen;  3.  bei  einer  Drehung  des 
Oberkörpers  nach  rechts  zum  Fenster,  während  sie  im 
Bett  kniete.     (Bd.  I,  S.  29—30.) 

b)  Vom  August  bis  Oktober  1918:  Der  nächste  Krampf- 
anfall erfaßte  sie  beim  Anschlagen  des  Kopfes  am  Stadel- 
boden nach  dem  Fall  von  der  Leiter.  Eine  Beschreibung 
konnte  nicht  beigebracht  werden,  da  keine  Zeugen  an- 
wesend waren  und  sie  selbst  infolge  des  Anschlages  sofort 
bewußtlos  wurde.  Nach  diesem  zweiten  Sturz  auf  den 
Kopf  traten  Krämpfe  auf:  1.  bei  Bewegung  der  Arme 
nach  hinten,  um  die  Schürze  oder  den  Unterrock  zuzu- 
binden, 2.  beim  Abtasten  der  Wirbelsäule,  3.  bei  Ver- 
suchen, sich  zu  bücken  und  etwas  vom  Boden  aufzuheben. 
(Bd.  I,  S.  31,  33—36.) 

c)  Vom  19.  Oktober  1918  bis  zum  März  1919:  Ob  Therese 
Neumann  bei  dem  Sturz  auf  den  Kopf  am  19.  Oktober  1918 
nach  dem  Bewußtseinsverlust  auch  Krämpfe  hatte,  ist 
mangels  Zeugen  nicht  feststellbar.  Beim  Erscheinen  der- 
selben einige  Zeit  nach  dem  Fall  waren  solche  jedenfalls 
nicht  vorhanden;  sie  waren  wahrscheinlich  schon  beendet. 
Der  nächste  Krampf  trat  einige  Tage  nach  diesem  Unfall 
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bei  ihrem  Transport  auf  den  Armen  der  Mutter  in  das 
untere  Stockwerk  auf.     (Bd.  I,  S.  40  u.  44.) 

Fernerhin  traten  Krämpfe  im  Winter  1918/19  auf,  wenn 
sie  in  die  Badewanne  gehoben  wurde,  wenn  sie  sich  im 
Bett  von  einer  Körperseite  auf  die  andere  drehte,  sich 
heben  oder  dehnen  wollte,  oder  wenn  sie  einige  Minuten 
aufgerichtet  wurde.  Am  schlimmsten  war  es,  wenn  der 
Oberkörper  auf  der  schmerzenden  Stelle  des  Kreuzes 
lastete.  Ebenso  trat  ein  Krampf  auf,  wenn  sie  sich  mit 
der  Hand  nach  dieser  Stelle  griff.    (Bd.  I.  S.  47—50.) 

Bei  dem  Sturz  vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919,  bei 
dem  sie  mit  dem  Hinterkopf  an  den  Türpfosten  und  auf 
den  steinernen  Küchenboden  schlug,  erlitt  sie  ebenfalls 
einen  Krampf  mit  Bewußtlosigkeit.     (Bd.  I,  S.  55 — 56.) 

d)  Vom  April  1919  bis  29.  April  1923:  Von  der  Erblin- 
dung bis  zu  deren  Heilung  erlitt  sie  zahlreiche  Krampf- 
anfälle. Ihre  regelmäßige  Ursache  waren  Bewegungen  der 
Therese  Neumann,  teils  solche  aus  eigenem  Antrieb,  teils 
solche,  die  mit  ihr  beim  Bettmachen,  Wechseln  des  Strohes 
und  der  Bett-  und  Leibwäsche,  Auf-den-Krankenstuhl- 
Setzen  usw.  vorgenommen  werden  mußten.  Auch  ihr 
häufiger  starker  Husten  löste  wahrscheinlich  Krämpfe 
aus1).  Dazu  traten  als  weitere  Ursachen  gelegentlich 
außergewöhnliche  Bewegungen  zumeist  beim  Spielen  mit 
den  kleinen  Brüdern,  die  sie  aus  dem  Bett  zogen,  oder 
bei  der  Augenspiegeluntersuchung.  (Bd.  I,  S.  59 — 60, 
62—63,  65— 66,  69.) 

e)  Vom  29.  April  1923  bis  17.  Mai  1925:  Die  Krämpfe 
wiederholten  sich  aus  den  gleichen  Anlässen  wie  in  der 
Zeit  vom  April  1919  bis  29.  April  1923.  Mit  der  Heilung 
der  Lendenwirbelverrenkung  am  17.  Mai  1925  waren  sie 
endgültig  verschwunden.     (Bd.  I,  S.  80.) 

II.  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Krampfanfälle: 

a)  Einleitung  des  Anfalles:  Therese  Neumann  erzählt: 

sie  habe  zunächst  einen  plötzlichen   starken  Schmerz  im 

l)  Band  I,  Seite  43. 
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Kreuz  gefühlt.  Von  dort  ausgehend  habe  sich  der  Schmerz 
in  die  Glieder  verbreitet.  Er  sei  bis  zu  den  Füßen  hinunter- 
„geklettert",  ebenso  in  die  Hände,  die  er  zuckend  zu- 
sammengezogen habe.  Dann  sei  er  ins  Genick  und  den 
Hinterkopf  gedrungen.  Sie  habe  diesen  letzteren  als  einen 
„furchtbar  stark  ziehenden"  Schmerz  empfunden:  „wie 
wenn  innen"  —  sie  wies  auf  das  Rückgrat  —  „etwas  zu 
kurz  ist  und  angezogen  wird,  und  zwar  bis  ins  Genick  und 
den  Hinterkopf".  Dann  sei  sie  ohnmächtig  geworden. 
Nach  derartigen  Unfällen  war  sie  stets  eine  Zeitlang  bett- 
lägerig. Die  Krankheitserscheinungen  selbst  waren  ver- 
stärkt. Durch  das  Liegen  aber  besserte  sich  jeweils  ihr 
Zustand.  Die  Schmerzen  gingen  auf  das  gewohnte  Maß 
zurück.  Sie  konnte  wieder  gehen.  Doch  blieb  der  Gesamt- 
zustand der  gleiche.  Später,  als  Glieder  ihr  gelähmt  waren, 
spürte  sie  während  der  Dauer  der  Lähmungen  in  diesen  — 
besonders  in  den  unteren  Gliedern  —  keine  Schmerzen1). 
Im  Winter  1918  —  also  nach  der  Lähmung,  wurde  ihr  mit 
Einsetzen  der  Krämpfe  immer  „duselig";  dagegen  weiß 
sie  nicht  sicher,  ob  sie  auch  immer  bewußtlos  wurde. 
(Bd.  I,  S.  50.) 

Sachlich  einschlägig  ist  noch  folgende  Bemerkung  der 
Therese  Neumann,  die  sie  anläßlich  der  Besprechung  ihrer 
Empfindungen  machte,  wenn  sie  nach  dem  Eintritt  der 
völligen  Lähmung  im  Bett  aufgesetzt  wurde:  sie  habe 
ständig  ein  Schmerzgefühl  im  Kreuz  mit  Ausstrahlung 
der  Schmerzen  bis  zum  Genick  und  Hinterkopf  hinauf  und 
in  die  Füße  hinunter  gehabt.     (Bd.  I,  S.  48.) 

b)  Verlauf  der  Anfälle.  Die  Zeugen  berichten:  Für  die 
drei  ersten  Krämpfe  im  Waldsassener  Krankenhaus:  Es 
traten  Zuckungen  in  den  Fingern  beider  Hände  auf.  Die 
Finger  waren  nach  den  Handflächen  eingebogen.  Das 
Bewußtsein  schwand.  Allmählich  wurde  der  Körper  starr. 
(Beobachtung  der  Waldsassener  Krankenhausschwestern, 
die  meinten,  daß  sie  stürbe;  Bd.  I,  S.  29 — 30.) 

Für  die  Krämpfe  nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  um 

J)  Band  I.  Seite  35. 
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den  ersten  August  1918:  Sie  war  von  Sinnen,  und  es  hat 
sie  ein  bisserl  gerissen,  wie  wenn  sie  Krämpfe  hätte.  Der 
Mund  war  zusammengedrückt  und  die  Hände  eingezogen. 
(Beobachtung  der  Angehörigen,  die  sie  im  Krampf  be- 
findlich auffanden,  also  den  Beginn  nicht  sahen;  Bd.  I, 
S.  34.) 

Für  die  Krämpfe  nach  dem  Sturz  auf  dem  Boden  der 
Neumannwirtschaft,  19.  Oktober  1918:  Die  Krämpfe 
gingen  unter  Bewußtseinsverlust  in  der  Weise  vor  sich, 
daß  es  sie  erst  riß,  dann  zusammenzog  und  sie  ganz  steif 
wurde  wie  Eisen,  so  daß  der  ganze  Körper  mitging,  wenn 
man  gewaltsam  ein  Glied  hochzuheben  suchte.  Öfters 
schnellte  sie  mit  dem  ganzen  Körper  empor,  und  es  warf 
sie  aus  dem  Bett.  Manche  Krämpfe  waren  von  sehr  hef- 
tigem Aufeinanderbeißen  der  Zähne  begleitet.  Im  Laufe 
der  Jahre  erfolgte  ein  Absprengen  der  oberen  Schneide- 
zähne. Darauf  traten  starke  Zahn-  und  Gesichtsschmerzen 
auf.  Es  wurde  ihr  daher  bei  Krämpfen  ein  Tuch  vom 
Hinterkopf  her  ums  Kinn  gebunden,  um  das  Aufeinander- 
beißen der  Zähne  zu  verhindern.  Einmal  beobachtete  die 
Mutter,  daß  sie  sich  in  die  Zunge  gebissen  hatte,  dagegen 
wurde  nie  bemerkt,  daß  ihr  Schaum  vor  den  Mund  ge- 
treten ist.  (Beobachtungen  der  Angehörigen;  Bd.  I,  S.  50.) 

Für  die  Krämpfe  nach  der  Erblindung  am  17.  März  1919: 
Wenn  es  sie  im  Krampf  aus  dem  Bett  warf,  schlug  sie  des 
öfteren  mit  dem  Hinterkopf  auf  die  scharfe  Kofferkante 
auf,  so  daß  die  Mutter  die  Befürchtung  äußerte,  sie  werde 
sich  an  ihr  noch  einmal  den  Kopf  auseinanderschlagen. 
Ebenso  warf  sie  ein  aus  folgendem  Anlaß  aufgetretener 
Krampfanfall  aus  dem  Bett.  Sie  spielte  mit  ihren  jüngsten 
Brüdern,  „Resl,  wo  bin  ich?",  zog  sich  dabei  mit  dem 
linken  Arm  bis  an  den  Bettrand  und  schlug  mit  der  Hand 
in  die  Richtung  des  Klanges.  Da  faßte  sie  ein  Krampf, 
es  drehte  sie  aus  dem  Bett,  und  sie  kam  ohnmächtig  auf 
dem  Bauch  am  Zimmerboden  zu  liegen.  Von  den  Brüdern 
wurde  eine  Schwester  geholt,  sie  wieder  hineinzuheben. 
Oft  zeigte  auch  ein  dumpfer  Schlag  an  der  Zimmerdecke 
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dem  Vater  oder  der  Mutter  in  der  unteren  Stube  an,  daß 
ein  Krampf  ihre  Tochter  aus  dem  Bett  geworfen  hatte. 
Dann  kamen  sie,  sie  hereinzuheben.  Daß  Therese  Neu- 
mann beim  Krampf  auch  die  Augen  verdrehte,  geht  aus 
der  Frage  der  Kinder,  wenn  sie  sie  wieder  besuchten,  her- 
vor, ob  es  sie  noch  risse  und  ob  sie  noch  die  Augen  verdrehe. 
(Bd.  I,  S.  65—66.) 

c)  Die  Zeitdauer  der  Anfälle: 

Über  diese  haben  wir  eine  Angabe,  die  Rückschlüsse  für 
die  Krampfanfälle  im  November  bis  Dezember  1918  zu- 
läßt. Therese  Neumann  berichtet:  Wenn  ihre  Eltern  sie 
bei  den  Schultern  und  Füßen  faßten  und  in  das  Moorbad 
hineinsenkten,  erlitt  sie  jedesmal  einen  Krampfanfall  unter 
Bewußtseinsverlust.  Er  dauerte  fort,  während  sie  gebadet, 
dann  im  Bad  auf  ein  Stühlchen  gesetzt,  abgespült  und 
wieder  ins  Bett  getragen  wurde.  Sie  war  dabei  noch  be- 
wußtlos und  ihre  Glieder  zuckten.     (Bd,  I,  S.  47.) 

d)  Heftigkeitsgrad  der  Krämpfe  zu  verschiedenen 
Zeiten: 

Während  des  Winters  1918  bis  1919  nach  dem  Fall  auf 
dem  Dachboden  der  Neumann-Wirtschaft  am  19.  Ok- 
tober 1918  waren  die  Krämpfe  besonders  heftig  und  zahl- 
reich.   (Bd.  I.  S.  48—49.) 

Unsere  Kenntnis  von  den  Krämpfen  der  Therese  Neu- 
mann ist,  wie  der  Leser  sah,  bruchstückartig.  Ich  habe 
sie  ja  aus  den  Erzählungen  im  Neumann-Hause  schöpfen 
müssen,  wo  wir  in  zwangloser  Unterhaltung  —  nicht  in 
systematischem  Vortrag  —  bald  dies,  bald  jenes  be- 
sprachen, was  den  erzählenden  Personen  gerade  ins  Ge- 
dächtnis kam.  Wir  haben  uns  nun  gemäß  dem  Zweck 
dieser  Untersuchung  zunächst  zu  fragen,  ob  wir  die  Tat- 
sache, daß  Therese  Neumann  häufig  Krämpfe  erlitten  hat, 
als  gut  beglaubigt  ansehen  dürfen.  Hier  ergibt  meine 
Feststellung,  daß  sie  allgemein  im  Orte  bekannt  ist.  Die 
Kunden  des  Schneiders  wurden,  solange  Therese  Neu- 
mann unten  in  der  Werkstatt  lag,  oft  genug  unfreiwillige 
Zeugen.      Auch   später  erlebten   Ortseinwohner  bei   Be- 
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suchen  derartige  Krämpfe.  Pfarrer  Naber  erwähnt  sie  in 
seinem  Bericht  vom  15.  April  1926.  Witt  behandelt  in 
seinem  Buche  die  Krämpfe  an  verschiedenen  Stellen.  Er 
behandelt  die  in  Waldsassen  stattgehabten  ausführlicher, 
erwähnt  einen  Krampf  beim  Garbenbänderholen  im 
Sommer  1918  und  spricht  dann  bei  der  Schilderung  ihrer 
Schicksale  im  Winter  1918 — 1919  und  der  Folgezeit 
wieder  eingehender  von  ihnen.  Auch  Ewald  äußert  an 
dem  Vorkommen  der  Krämpfe  keinen  Zweifel. 

Berücksichtigt  man,  daß  diese  Krämpfe  bei  Therese 
Neumann  nach  einem  Sturz  auf  den  Hinterkopf  auftraten, 
so  liegt  zunächst  der  Gedanke  nahe,  an  das  Entstehen 
einer  Epilepsie  durch  eine  Kopf-  bzw.  Gehirn  Verletzung 
zu  denken.  Über  ihre  Verursachung  erklärt  S.  Weil1): 
„Das  Leiden  kann  sich  sowohl  an  lokalisierte  [örtliche] 
wie  an  diffuse  [räumlich  verteilte]  Hirn-Läsionen  [-Ver- 
letzungen] anschließen:  dementsprechend  treffen  wir 
Fälle  mit  Commotio  [Gehirnerschütterung]  und  Contusio 
cerebri  [Gehirn quetschung],  Konvexitäts-  [Hirnschale-] 
und  Basis-Frakturen  [Schädelgrundflächebrüchen]  in  der 
Anamnese  [Vorgeschichte  der  Krankheit].  Besonders 
häufig  findet  sich  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  als  aus- 
lösende Ursache."  Bei  Therese  Neumann  ging  nun  sowohl 
ein  Fall  auf  den  Kopf  wie  eine  Gehirnerschütterung  voraus. 
Dabei  hat  Weil  schon  a.  a.  0.  S.  453  festgestellt,  daß  „das 
Hirn-Trauma  [-Verletzung]  an  völlig  gesunden  und  un- 
belasteten Personen  die  Erkrankung  auszulösen  imstande 
ist".  Es  erhebt  sich  mithin  vor  uns  die  Frage,  ob  der 
Sturz  der  mit  30  bis  50  Pfund  belasteten  Therese  Neu- 
mann von  der  5.  bis  6.  Stufe  der  Kellertreppe  mit  An- 
schlagen des  Hinterkopfes  an  die  unterste  Steinstufe 
seiner  Wucht  nach  als  ausreichend  für  die  Verursachung 
einer  Epilepsie  anzusehen  ist. 

In  seiner  Spezialuntersuchung  über  die  „Epilepsie  nach 
Kopfverletzungen"  in  „Neue  deutsche  Chirurgie",  Bd.  18, 

x)  Prof.  S.  Weil:  „Die  Epilepsie  und  ihre  chirurgische  Behandlung" 
in  „Handbuch  der  praktischen  Chirurgie",  Bd.  1,  6.  Aufl.,  1926,  S.  454. 
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Tl.  III,  1916,  S.  136  ff.  bringt  Braun  folgende  Fälle 
eines  Auftretens  epileptischer  Krämpfe1)  nach  einem 
Sturz  von  einer  Treppe: 

Nr.  3.  „43  jähriger  Mann.  Fall  von  der  Treppe.  Basis- 
Fraktur  [Schädelgrund-Bruch].  Bei  der  Aufnahme  am 
nächsten  Tage  völlige  Unorientiertheit  und  mäßige  Be- 
nommenheit. Vier  Tage  nach  dem  Unfall  Krämpfe  im 
linken  Facialisgebiet2)  und  linken  Extremitäten  [Glied- 
maßen]." 

Nr.  4.  „43  jähriger  Mann.  Fall  von  der  Treppe.  Basis- 
Fraktur  [Schädelgrund-Bruch].  Bei  der  Aufnahme  am 
nächsten  Tage  völlige  Verwirrtheit  und  mäßige  Benom- 
menheit. Vier  Tage  nach  dem  Unfall  siebenmal  sich 
wiederholende  Krämpfe  in  linker  Körperhälfte  mit  Be- 
ginn im  Facialisgebiet2);  Zunahme  der  Verschlechterung 
des  Befindens.  Deswegen  nach  weiteren  drei  Tagen  — 
ohne  Wiederkehr  von  Krämpfen  —  Trepanation  [Schädel- 
eröffnung] im  Bereich  des  zugehörigen  Facialiszentrums2), 
wo  ein  intradurales  [innerhalb  der  äußeren  Hirnhaut  be- 

x)  Da  Küttner  (im  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie,  Bd.  1,  6.  Aufl., 
S.  277)  auch  von  „epileptiformen"  Krämpfen  spricht,  ist  auch  die 
Frage  zu  behandeln,  ob  epileptiforme  Krämpfe  mit  Epilepsie  gleich- 
zeitig betrachtet  werden  können.  Braun  erklärt  a.  a.  0.  S.  94: 
„Die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  kürzere  Zeit  nach  einem 
Kopftrauma  [Kopfverletzung]  auftretenden  vorübergehenden 
[akuten]  Krampf  zustände  neben  der  chronischen  [dauernden] 
Epilepsie  ist  besonders  deshalb  geboten,  weil  unsere  Vorstellungen 
von  dem  wichtigsten  Symptome  [Anzeichen]  aller  epileptischen 
Krankheits-Prozesse  [=  Vorgänge],  dem  epileptischen  Krampf, 
zum  großen  Teil  auf  den  experimentellen  [Versuchs-]  und  klinischen 
[Krankenhaus-]  Erfahrungen  über  die  Vorgänge  bei  kurz  nach 
Kopfverletzungen  oder  direkten  Folgen  derselben  auftretenden 
Einzelkrämpfen  und  Krampf-Serien  [-Reihen]  fußen.  Man  muß 
wegen  der  vollständig  gleichartigen  Erscheinungsformen  der 
Krämpfe  hier  ebenso  wie  bei  der  chronischen  [dauernden]  Epilepsie 
von  epileptischen  und  nicht  von  epileptiformen 
Krämpfen  sprechen.  Die  Bezeichnung  ,epileptiforme 
Krämpfe'  trägt  nur  zur  Verwirrung  der  zur  Diskussion  [Er- 
örterung] stehenden  Fragen  bei." 

2)  Das  Facialis-Paar  ist  das  7.  Gehirnnervenpaar. 
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findliches]  großes,  bis  zur  Basis  [Schädelgrund]  reichendes 
Hämatom  [Bluterguß]  festgestellt  wird"1). 

Es  sei  mir  gestattet,  noch  einen  Fall  von  Braun  (a.  a.  0. 
S.  138)  wiederzugeben,  in  dem  die  Sturzhöhe  noch  erheb- 

')  Die  folgenden  zwei  Fälle  von  Braun  (a.  a.  O.  S.  138  u.  139) 
zeigen,  daß  auch  bei  Jugendlichen  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf 
eine  Epilepsie  auftreten  kann : 

Nr.  16.  „Zwölfjähriges  Mädchen,  früher  gesund,  keine  Belastung. 
Fall  von  der  Treppe  auf  die  rechte  Schädelseite.  Bei 
der  Aufnahme  leichte  Benommenheit  und  Unruhe,  keine  Lähmungen. 
Pupillen  reagieren  gut.  Zunge  wird  frei  herausgestreckt.  An  der 
rechten  Kopfseite  handtellergroßes  subperiostales  Hämatom  [Blut- 
erguß unter  der  Knochenhaut].  Puls  verlangsamt,  gespannt.  Am 
nächsten  Tage  Inkontinenz  [Unfähigkeit,  Urin  und  Kot  zurückzu- 
halten]. Unruhe  und  leichte  Benommenheit  bestehen  fort.  Tre- 
panation [Schädeleröffnung].  Nach  Entleerung  des  Hämatoms 
[Blutergusses]  zeigt  sich  der  Knochen  unverletzt.  Nach  An- 
bohrung des  Scheitelbeines  finden  sich  unter  dem  Knochen  und 
unter  der  Dura  [äußeren  Hirnhaut]  weitere  kleinere  flächenhafte  Hä- 
matome [Blutergüsse].  Streifen tamponade  [Schließung  der  Wunde 
mit  Gazestreifen].  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Zwei 
Tage  nach  der  Operation  schwere  gewöhnliche  epileptische  Anfälle. 
Weitere  Puls  verlangsamung.  Druckpuls.  Lüftung  der  Tamponade. 
Am  nächsten  Tage  Abnahme  der  Zahl  der  Krampfanfälle;  sie  be- 
ginnen meist  im  linken  Oberarm  und  erstrecken  sich  seltener  und 
weniger  intensiv  auf  das  linke  Bein.  .  .  .  Sechs  Tage  nach  der 
Operation  Aufhören  der  Krämpfe  . . .  Ein  Jahr  nach  der  Verletzung 
anscheinend  erster  weiterer  allgemeiner  Krampfanfail,  Wieder- 
holung desselben  ein  Viertel-  und  Drei  viertel  jähr  später  mit  völliger 
Bewußtlosigkeit .  .  ."  Später  „weiterer  Anfall,  deshalb  Aufnahme  ..." 

Nr.  19.  „Neunjähriger  Junge.  Im  Alter  von  fünf  Jahren  Fall 
von  der  Treppe,  seitdem  Schwäche  in  den  Füßen,  Auftreten  epi- 
leptischer Krämpfe  von  Jacksonschem  Typus  rechts  und  angeblich 
vollständige  Lähmung.  Dann  vier  Jahre  lange  völlige  Gesundheit. 
Seit  fünf  Wochen  wieder  sehr  heftige  Anfälle,  in  der  Stunde  oft 
vier  bis  fünf.  Die  Anfälle  beginnen  stets  im  rechten  Bein.  Keine 
Bewußtlosigkeit,  Erinnerungsfähigkeit.  Geringe  Atrophie  [Muskel- 
schwund] des  rechten  Beines.  Osteoplastische  Trepanation  [be- 
sondere Form  der  Schädeleröffnung]  im  Bereich  des  Beinzentrums 
links.  Das  Hirn  wölbt  sich  vor.  Windungen  verstrichen.  Sonst 
kein  abnormer  [regelwidriger]  Befund.  Erfolg  negativ,  [nicht 
erreicht],  desgleichen  ein  weiterer,  etwa  zwei  Monate  später  von 
A.  Neumann  vorgenommener  Eingriff." 
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lieh  geringer  war  als  bei  Therese  Neumann.  Denn  es  han- 
delte sich  um  das  Auftreten  einer  Epilepsie  nach  einem 
Umfallen  auf  der  Straße. 

„Nr.  15.  64  jähriger  Mann.  Seit  langen  Jahren  Lungen- 
tuberkulose. Fall  auf  der  Straße  auf  den  Hinterkopf 
nach  Stoß.  Blutende  Kopfwunde  am  Hin- 
terkopf. Patient  ging  zu  Fuß  nach  Hause.  Etwa 
40  Stunden  später  klagt  Patient  über  Frost,  wird  dann 
benommen;  spricht  schwer;  Auftreten  von  Krämpfen,  zu- 
erst halbstündlich,  dann  häufiger.  Etwa  acht  Stunden 
später  Aufnahme.  Völlige  Benommenheit,  Zyanose  [Blau- 
sucht, bläuliches  Aussehen]  des  Gesichts.  Pupillen  reak- 
tionslos [berührungsunempfindlich].  Puls  112.  Rechte 
Extremitäten  [Gliedmaßen]  gelähmt.  Knochen  am  Hin- 
terhaupt intakt  [unversehrt].  Urin  stark  positiv  Albumen 
[eiweißhaltig].  Alle  1 — 2  Minuten  Krämpfe  von  tonisch- 
klonischem  Charakter  [mit  Muskelstarre  abwechselnde 
Zuckungen].  Reihenfolge:  Rechter  Fazialis  [Gebiet  vorn 
und  unten  am  Ohr],  rechter  Arm,  linkes  Bein,  rechtes 
Bein.  Beginn  in  jeder  Extremität  [Glied]  mit  tonischen 
[Spannungs-]  Zuckungen  im  rechten  Fazialisgebiet,  wäh- 
rend das  linke  Bein  noch  in  tonischem  [Spannungs-]  Krampf 
sich  befindet.  Rechte  Cornea  [Hornhaut  des  Auges]  weniger 
empfindlich  wie  die  linke.  In  den  Zwischenpausen  links 
willkürliche  Bewegungen.  In  der  Annahme  eines  links- 
seitigen Hämatoms  [Blutergusses]  kleine  Trepanation 
[Schädeleröffnung]  über  dem  linken  Scheitelbein.  Es 
findet  sich  kein  Blut  extra-  oder  intradural  [weder  außer- 
noch  innerhalb  der  äußeren  Hirnhaut].  Ebenso  kleine 
Trepanation  über  dem  Hinterhaupt  negativ  [ergebnislos]. 
Im  Gebiet  der  ersten  Trepanation  nach  der  Operation 
mehrfach  Injektion  von  *4%iger  Tropakokainlösung 
intradural,  dann  von  2y2%iger  und  10%iger  Bromkali- 
lösung, ohne  irgendwelchen  Erfolg  (noch  38  Krämpfe  des 
gleichen  Typs).  Exitus  [Tod]  nach  wenigen  Stunden. 
Sektion  [Leicheneröffnung]  ergab  Fraktur  [Bruch]  im 
Bereich  der  rechten  hinteren  Schädelgrube,   intradurale 
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[innerhalb  der  äußeren  Hirnhaut]  flächenhafte  Contrecoup- 
blutung  [Blutung  in  der  der  Anschlagstelle  abgewandten 
Schädelseite]  am  rechten  Stirnhirnpol  [-Punkt,  Stelle]." 
Diese  Angaben  zeigen,  daß  nach  einem  Sturze  auf  den 
Kopf,  wie  ihn  Therese  Neumann  Anfang  April  1918  er- 
litten hatte,  öfters  das  Auftreten  von  Epilepsie  beob- 
achtet worden  ist.  Doch  fragt  es  sich  noch,  ob  das  Auf- 
treten der  Krämpfe  bei  Therese  Neumann,  das  erst  etwa 
einen  Monat  nach  dem  Sturz  auf  den  Kopf  statthatte, 
ebenfalls  dem  entspricht,  was  medizinischerseits  als  statt- 
hafte Zwischenzeit  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Verletzung 
und  dem  des  Auftretens  einer  Epilepsie  angesehen  wird. 
Braun  erklärt  a.  a.  0.  S.  141,  es  lasse  sich  „kein  spätester 
Termin  für  den  Ausbruch  der  durch  unmittelbare  Ver- 
letzungsfolgen bedingten  Epilepsie  angeben".  Über  den 
Frühkrampfausbruch  stellt  Braun  a.  a.  0. 
S.  142  fest:  „Nur  in  den  schwersten,  rasch  tödlich  verlau- 
fenden Formen  der  Contusio  cerebri  [Gehirnquetschung] 
erfolgt  der  Krampfausbruch  unmittelbar  oder  schon  wenige 
Stunden  nach  dem  traumatischen  Insult  [zur  Verletzung 
führenden  Angriff],  dann  nicht  selten  zugleich  mit  dem 
extremen  [raschen]  Verfall,  am  häufigsten  2 — 3  oder 
8  Tage  nach  dem  Trauma  [Verletzung],  seltener  später. 
Über  das  Intervall  [Zwischenzeit]  zwischen  Trauma  [Ver- 
letzung] und  Krampfausbruch  bei  der  chronischen  [dau- 
ernden] Epilepsie  können  wir  uns  auf  Grund  des  großen 
Beobachtungsmaterials  von  operativ  behandelten  Fällen 
ein  gutes  Bild  machen."  Aus  seiner  Übersicht  hebe  ich 
seine  eigenen  Beobachtungen  heraus:  „Ich  selbst  finde 
bei  188  Fällen  mit  bekanntem  Intervall  [Zwischenzeit] 
beliebiger  Krampfform  Krampfausbruch  innerhalb  4  Wo- 
chen 42mal,  innerhalb  3  Monaten  17mal,  innerhalb  eines 
Jahres  30mal,  innerhalb  3  Jahren  30mal,  später  wie 
3  Jahre  42mal,  später  wie  10  Jahre  27mal."  Die  bis- 
herigen Erfahrungen  faßt  Braun  dann  a.  a.  0.  S.  143  so 
zusammen:  „Irgendwelche  obere  und  untere  Grenze  für 
die  partiell  traumatische  [Verletzungs-]  Epilepsie  läßt  sich 
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ebensowenig  angeben.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  daß 
das  Trauma  [Verletzung]  um  so  schneller  den  Ausbruch 
einer  Epilepsie  herbeiführt,  je  vorbereiteter  der  Boden  ist, 
wie  das  auch  durch  Beispiele  von  Epilepsie  nach  wieder- 
holten Traumen  [Verletzungen]  (vgl.  S.  109)  illustriert 
[gekennzeichnet]  wird." 

Wie  man  aus  der  Zusammenstellung  von  Braun  ersieht, 
ist  das  Auftreten  von  Epilepsie  nach  einer  Zwischenzeit, 
die  der  bei  Therese  Neumann  entspricht,  wiederholt  beob- 
achtet worden.  Die  Tatsache,  daß  bei  ihr  ein  Zwischen- 
raum von  etwa  vier  bis  sechs  Wochen  —  eine  genauere 
Zeitangabe  ist  nicht  möglich  —  vorlag,  wäre  also  kein 
Beweis  gegen  die  Annahme,  bei  Therese  Neumann  habe  der 
Sturz  auf  den  Hinterkopf  am  Anfang  April  1918  epileptische 
Krämpfe  verursacht. 

Das  Auftreten  von  Epilepsie  nach  Angriffen  äußerer 
Gewalt  an  den  menschlichen  Schädel  ist  —  was  für  dei 
Beurteilung  des  Fachwissens  von  Burkhardt  bedeutsam 
ist  —  seit  langem  bekannt.  Prof.  E.  v.  Bergmann  be- 
schäftigt sich  in  seiner  „Lehre  von  den  Kopfverletzungen"1) 
sehr  eingehend  an  verschiedenen  Stellen  mit  dieser  Frage. 
Waren  doch  die  Untersuchungen  von  Jackson  (1870), 
Brown-Sequard,  Hitzig  und  anderen  zum  Teil  schon 
Jahre  vorausgegangen  und  hatten  großes  Aufsehen  in 
ärztlichen  Kreisen  erregt.  Auf  Seite  534  a.  a.  0.  faßt  er 
die  bisherigen  Erfahrungen  folgendermaßen  zusammen: 
„Man  kann  die  Beobachtungen  von  Epilepsie  nach  Kopf- 
verletzungen füglich  in  drei  Kategorien  [Arten]  ordnen. 
Zur  ersten  gehören  die  Fälle,  wo  eine  periphere  [außerhalb 
des  Gehirns  befindliche]  Nervenverletzung  in  den  weichen 
Decken,  meist  eine  Narbe  in  diesen,  Ausgangspunkt  des 
epileptischen  Anfalles  wird.  Zur  zweiten  Veränderungen 
im  Knochen  oder  der  Dura  [äußeren  Gehirnhaut]  wie  z.  B. 
eine  hyperostotische  [regelwidrige]  Verdickung  der  kon- 
tundierten  [gequetschten]  oder  gebrochenen  Schädelstelle, 

l)  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  30,  Stuttgart  1880. 
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oder  festere  Verwachsungen  der  harten  Hirnhaut  mit  dem 
Knochen,  welche,  wie  andere  adhärente  [angeheftete] 
Narben,  als  Motoren  [Antrieb]  des  Anfalles  anzusehen  sind. 
Die  dritte  Kategorie  [Art]  umfaßt  die  eigentlichen  Hirn- 
verletzungen, in  deren  Gefolge  früher  oder  später  Epilepsie 
auftritt."  v.  Bergmann  bespricht  dann  die  Epilepsie  nach 
Wunden  der  Weichteile  unter  Hinweis  auf  Seite  56  und  57 
seiner  Arbeit  und  erklärt:  „Vielleicht  darf  man,  gestützt 
auf  die  dort  zitierten  [erwähnten]  Erfahrungen  Zellers  (all- 
gemeine Zeitschrift  für  Psychiatrie  Band  I,  Seite  49)  be- 
haupten, daß  die  Läsion  [Verletzung]  der  Kopfnerven 
leichter  Epilepsie  hervorruft,  als  solches  die  Verletzung 
anderer  Nerven  tut."    (A.  a.  0.  S.  535.) 

Die  hier  angeschnittene  Frage  der  Verletzung  äußerer 
(peripherer)  Nerven  als  Ursache  von  Epilepsie  ist  für  den 
Fall  Therese  Neumann  von  besonderem  Interesse,  da  bei 
ihr  eine  Schädigung  von  Rückenmarkswurzeln  vorlag. 
Diese  Art  von  Epilepsie  wird  als  Reflexepilepsie 
bezeichnet. 

Die  Auffassung,  daß  es  eine  Reflexepilepsie  gibt,  wird 
—  soweit  ich  sehe  —  auch  von  Binswanger  vertreten. 
Ebenso  von  R.  B  i  n  g1):  „Eine  besondere  Stellung  nimmt 
in  der  Epilepsielehre  die  sogenannte ,  Reflexepilepsie'  ein,  die 
unserer  Erkenntnis  noch  ein  Rätsel  bleibt.  Zuweilen  treten 
bei  vorher  gesunden  Personen  im  Anschlüsse  an  Verlet- 
zungen der  Extremitäten  [Gliedmaßen],  des  Rumpfes  oder 
des  Kopfes  typische  [regelrechte]  epileptische  Attacken 
[Anfälle]  auf,  die  durch  eine  von  der  vom  Trauma  [Ver- 
letzung] hinterlassenen  Narbe  ausgehende  sensible  Aura 
[Empfindungs-Vorzustand]  eingeleitet  werden.  Es  kann 
zuweilen  sogar  durch  Druck  auf  eine  solche  Narbe  (die 
man  dann  als  ,epileptogene  Zone'  bezeichnet)  ein  Anfall 
ausgelöst  werden."  A.  a.  0.  S.  585  spricht  er  von 
„peripheren  [Außenbezirksnerven-]  Reizzuständen"  bei  der 

:)  Prof.  Robert  Bing:  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  3.  Aufl., 
Berlin-Wien,  1924,  S.  583. 
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Reflexepilepsie.  Nach  Braun  kommen  a.  a.  0.  S.  100  unter 
den  besonderen  Bedingungen  der  Epilepsie  auch  „die  trau- 
matische Erschütterung  [Erschütterung  durch  Unfall]  des 
ganzen  Körpers"  und  die  „Verletzung  peripherer  [Außen- 
bezirks-] Nervengebiete  als  Bedingung  für  vorübergehende 
und  chronische  [dauernde]  Krampfleiden  in  Frage".  Frdr. 
Kraus1)  spricht  von  den  „Fällen  von  sogen.  , Reflex- 
epilepsie', in  denen  ein  durch  irgendwelche  Krank- 
heitsvorgänge bedingter  Reizzustand  in  den  peripheren 
[Außen-]  Teilen  des  Nervensystems  (sensible  [Empfin- 
dungs-]  Nerven,  Rückenmarkswurzeln,  Nasen- 
affektionen  [-Erkrankungen])  Epilepsie  im  Gefolge  hat2)." 
Nun  sind  aber  ■ —  wie  der  Leser  weiß  —  bei  Therese 
Neumann  gerade  Rückenmarkswurzeln  gereizt. 
Wenn  auch,  wie  Braun  a.  a.  0.  Seite  98  bekannte,  die 
wissenschaftliche  Erkenntnis  über  die  Natur  der  epilepti- 
schen Veränderung  des  Gehirns  noch  eine  dürftige  ist  — 

A)  Prof.  Frdr.  Kraus :  Krankheiten  des  Nervensystems  in  Merings 
Lehrbuch  der  inneren  Medizin,  herausgeg.  von  Krehl,  15.  Aufl., 
1925,  S.  542. 

2)  Kraus  erklärt  a.  a.  O.  S.  553:  „Die  Entfernung  von  Reiz- 
quellen •  Narben,  Fremdkörperwucherungen,  Entzündungen,  Nasen-, 
Ohren-Operationen  sind  unter  Umständen  angezeigt  bei  Reflex- 
epilepsie." Zur  Frage  der  Reflexepilepsie  vgl.  auch  Henle  a.  a.  O. 
S.  (10).  Gegenüber  diesen  Ärzten,  die  ihr  Vorkommen  bejahen, 
verneinen  es  Kaufmann  und  Weil.  Ersterer  erklärt  a.  a.  O.  Bd.  II, 
1925,  S.  297:  „Die  reflektorische  Auslösung  einer  Epilepsie  von 
peripheren  [in  Außenbezirken  des  Körpers  befindlichen]  Narben 
aus  (sogenannte  Reflexepilepsie)  ist  im  Kriege  n  i  c  ht  beob- 
achtet worden."  Weil  dagegen  erklärt  a.  a.  O.  1926,  S.  450:  „In  der 
Literatur  des  Weltkrieges  wird  über  Reflexepilepsie  kaum  berichtet." 
Die  gemachten  Beobachtungen  erklären  beide  Ärzte  als  aus  epilep- 
tischen Veranlagungen,  psychogen  oder  hysterisch  entstanden.  Ist 
übrigens  die  Reflexepilepsie  im  Weltkrieg  eigentlich  nicht  oder 
kaum  beobachtet?  Das  scheint  mir  nämlich  ein  Unterschied. 
Im  übrigen  sind  —  und  das  ist  beachtlich  —  die  Arbeiten  von  Bing 
im  Jahre  1924,  Kraus  im  Jahre  1925,  Henle  im  Jahre  1926  er- 
schienen, also  ebenfalls  erheblich  nach  dem  Weltkrieg.  Es  standen 
ihnen,  der  Erscheinungszeit  nach  zu  schließen,  die  gleichen  Er- 
fahrungen zur  Verfügung  wie  den  ablehnenden  Ärzten.    Angeführt 
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ein  Zustand,  der  bis  heute  besteht1) — ,  so  müssen  wir  doch 
versuchen,  die  vorgelegten  Erklärungen  auf  den  Fall 
Therese  Neumann  anzuwenden.  Wir  haben  uns  zunächst 
das  Besondere  ihres  Falles  klarzumachen.  Als  solches  er- 
scheint uns  nicht  das  Übereinstimmende,  sondern  das  Ab- 
weichende. Sinnfällig  in  die  Erscheinung  tritt  die  Tatsache, 
daß  bei  Therese  Neumann  die  Schaumbildung  vor  dem 
Munde,  die  beim  großen  epileptischen  Anfall  in  der  medi- 
zinischen Literatur  als  regelmäßige  Beobachtung  ange- 
geben wird,  nicht  vorhanden  war.  Es  fehlte  ferner  der 
stöhnende  Schrei  am  Anfang  des  Anfalles.  Ein  weiterer  — 
und  zwar  wichtigerer  —  Unterschied  ist  für  mich  in  der 
Art  gegeben,  wie  bei  Therese  Neumann  die  Kramp  fanfälle 
ohne  vorausgehende  epileptische  Aura  [Anfangszustand] 
einsetzten  und  wie  ferner  bei  ihr  nicht  der  plötzliche  Be- 
wußtseinsverlust den  Anfall  einleitete,  den  Kraus  a.  a.  0. 
S.  546 — 47  als  für  den  großen  epileptischen  Anfall  bezeich- 
nend aufführt.  Allerdings  bestehen  nach  Kraus  a.  a.  0. 
S.  547  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Noch  weniger 
paßt  das    Bild  des  kleinen  epileptischen  Anfalls  —  Be- 

sei  hier  außerdem  folgende  Erklärung  von  Braun  a.  a.  O.  S.  98, 
auf  dessen  Arbeit  Weil  ausdrücklich  hinweist:  „In  Dunkel  gehüllt 
sind  aber  letzten  Endes  auch  heute  noch  die  materiellen  [körper- 
lichen] Vorgänge  und  Umsetzungen,  welche  sich  bei  Ausbruch  und 
Ablauf  des  einzelnen  epileptischen  Krampfes  wie  des  ganzen  epi- 
leptischen Krampfleidens  in  den  Zellelementen  des  Gehirns  ab- 
spielen. Ist  doch  die  Wissenschaft  nicht  einmal  so  weit,  daß  sie 
die  pathologischen  [Erkrankungs-]  Voraussetzungen  für  die  ver- 
schiedenen Verlaufsformen  im  einzelnen  nachweisen  könnte,  ins- 
besondere auch  nicht  so  weit,  daß  sie  die  schweren  progredienten 
klinischen  [voranschreitenden,  im  Krankenhaus  behandelten] 
Formen  bestimmten  spezifischen  [eigenartigen]  oder  sogar  de- 
generativen histologischen  [entartenden  Gewebe-]  Krankheits- 
Prozessen  [-Vorgängen]  des  Gehirns  zuschreiben  könnte.  Ist  man 
doch  weiter  bisher  nicht  einmal  in  der  Lage,  pathologisch  [aus 
Krankheitserklärung  und  nosologisch  [Krankheitsbeschreibung]  die 
chronisch-progressiven  [dauernd  sich  weiter  entwickelnden]  Formen 
zu  trennen"  (a.  a.  O.  S.  98). 
])  Weil  a.  a.  O.  S.  448  ff. 
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wußtseinsstörungen  ohne  Krämpfe  oder  Anfälle  kurz 
dauernder  Erregungs-  oder  Hemmungs Vorgänge  auf  dem 
Bewegungsgebiet  bei  erhaltenem  Bewußtsein1)  — •  zu  dem 
Bild  ihrer  Krämpfe.  Auch  die  Jacksonsche  Art  der  Epi- 
lepsie2) scheint  mir  von  ihren  Krämpfen  abzuweichen. 
Ferner  fehlte  bei  ihr  die  Verminderung  der  geistigen  Fähig- 
keiten trotz  siebenjährigen  Bestandes  der  Krämpfe. 

Am  bedeutsamsten  aber  erscheint  mir,  daß  bei  ihr  die 
Krämpfe  nie  plötzlich  und  ohne  Anlaß  auftraten.  Viel- 
mehr ging  ihnen  stets  ein  klar  erlebter  Bewegungsvor- 
gang an  der  Wirbelsäule  voraus.  Therese  Neumann  kann 
sich  erinnern,  daß  sie  zu  Beginn  eines  Krampfanfalles  regel- 
mäßig —  die  gelegentlichen  kürzeren  Zeiten  nach  dem 
19.  Oktober  1918,  in  denen  sie  tagelang  bewußtlos  war, 
scheiden  natürlich  aus,  sie  werden  uns  gesondert  beschäf- 
tigen —  folgende  Wahrnehmungen  gemacht  hat:  Sie  habe 
zunächst  einen  plötzlichen  starken  Schmerz  im  Kreuz 
gefühlt;  von  dort  ausgehend,  habe  sich  der  Schmerz  in  die 
Glieder  verbreitet.  Er  sei  bis  zu  den  Füßen  herunterge- 
klettert, ebenso  in  die  Hände,  die  er  zuckend  zusammen- 
gezogen habe.  Dann  sei  er  ins  Genick  und  den  Hinterkopf 
gedrungen.  Sie  habe  diesen  letzteren  als  einen  furchtbar 
stark  ziehenden  Schmerz  empfunden:  Wie  wenn  innen 
—  sie  wies  auf  das  Rückgrat  —  was  zu  kurz  ist  und  an- 
gezogen wird,  und  zwar  bis  ins  Genick  und  den  Hinterkopf. 
Dann  sei  sie  ohnmächtig  geworden.  Später,  als  ihre  Glieder 
gelähmt  waren,  spürte  sie  während  der  Dauer  der  Läh- 
mungen in  diesen  —  besonders  in  den  unteren  Gliedern  — 
keine  Schmerzen.     (Bd.  I.  S.  35.) 

Als  auslösende  Ursache  des  plötzlichen  starken  Anfangs- 
schmerzes im  Kreuz  ließen  sich  Bewegungsvorgänge  an 
ihrem  Körper,  nämlich  Drehen  des  Oberkörpers,  wie  im 
Waldsassener  Krankenhaus,  dann  Bewegungen  bei  Ar- 
beitsversuchen, beim  Ankleiden  —  später,  nach  dem 
19.  Oktober  1918  —  beim  Sichaufrichten  und  Drehen  im 


l)  Kraus  a.  a.  O.  S.  547. 

8)  Moritz  a.  a.  O.  S.  439  u.  Kraus  a.  a.  O.  S.  542. 
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Bett,  ferner  Bewegungen,  die  mit  ihr  vorgenommen 
wurden,  feststellen.  So  z.  B.  als  sie  von  ihrer  Mutter  aus 
dem  1.  Stock  ins  Erdgeschoß  getragen  wurde,  ferner  beim 
Umkleiden  im  Bett,  beim  Bettmachen,  beim  Setzen  auf 
den  Krankenstuhl,  beim  Baden,  beim  Spielen  der  kleinen 
Geschwister  mit  ihr,  beim  Versuch  einer  Augenspiegel- 
untersuchung und  beim  Überhängen  über  die  Bettkante. 
Nicht  von  allen  Krampfanfällen  der  Zeit  nach  dem 
19.  Oktober  1918  aber  wird  eine  bewußt  festgehaltene 
Ursache  berichtet.  Nach  Therese  Neumanns  drittem 
schweren  Sturz  auf  den  Kopf  am  19.  Oktober  1918  er- 
schienen vielmehr  auch  Krampfanfälle,  für  die  sie  eine 
auslösende  Körperbewegung  nicht  anzugeben  vermag. 
Sie  vermag  sie  allerdings  auch  nicht  zu  verneinen;  sie 
weiß  es  eben  nicht  mehr  oder  es  ist  ihr  seinerzeit  schon 
entgangen. 

Nun  ist  beachtlich,  daß  Therese  Neumann  im  Anschluß 
an  diesen  letzteren  Unfall,  in  dessen  nächster  Folgezeit 
besonders  von  derartigen  Krampfanfällen  berichtet  wurde, 
an  Grippe  und  starkem  Husten  litt.  Starke  Hustenanfälle 
aber  erschüttern  den  Körper  erheblich  und  können  deshalb 
auch  zu  Bewegungen  der  Wirbelsäule  führen,  zumal  bei 
einem  stark  abgemagerten  Körper,  dessen  Rückenmuskeln 
an  Zusammenziehungskraft  erheblich  eingebüßt  haben  und 
dessen  Rückgrat  noch  dazu  infolge  eines  Bruches  an  zwei 
Stellen  seiner  natürlichen  Festigkeit  beraubt  worden  ist. 
H  e  n  1  e  weist  a.  a.  0.  S.  18  ausdrücklich  auf  die  Be- 
wegung der  Wirbelsäule  durch  Husten  hin.  (Vgl.  außer- 
dem Henle  a.  a.  0.  S.  44.)  Erkrankungen  an  starkem 
Husten  hat  Therese  Neumann  in  der  Folgezeit  öfters 
durchmachen  müssen,  weil  sie  sich  bei  Krampfanfällen 
leicht  entblößte  und  erkältete,  wenn  niemand  zugegen  war, 
der  sie  sofort  wieder  zugedeckt  hätte,  zumal  die  Krämpfe 
auch  mit  einem  Schweißausbruch  verbunden  waren.  Auch 
die  ärztlichen  Rezepte  für  sie  weisen  des  öfteren  auf  Husten 
hin.  Deshalb  sehe  ich  mich  genötigt,  bei  Therese  Neumann 
eine  regelmäßige  Verursachung  ihrer  Krampfanfälle  durch 
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eine  Wirbelsäulenbewegung  als  sicher  anzunehmen.     Je- 
denfalls ist  eine  Ausnahme  nicht  beglaubigt. 

Denn  die  Krampfreihen  durch  mehrere  Tage  hindurch, 
die  in  Therese  Neumanns  Lebensbeschreibung  berichtet 
werden,  erscheinen  mir  nicht  als  eine  Ausnahme  von 
dieser  Regel,  weil  sie  nicht  ohne  einen  Anlaß,  sondern  im 
direkten  Anschluß  an  eine  sehr  starke  Überbeugung 
ihres  Rückgrates  auftraten.  Der  Vorgang  war  der  folgende : 
Um  die  Mitte  des  Januar  1919  wurde  Therese  Neumann 
von  ihrem  jüngsten  Bruder  beim  Spielen  mit  dem  Ober- 
körper über  das  Brett  hinausgezerrt,  mit  dem  man  die 
vordere  Seite  ihres  Bettes  überhöht  hatte.  Dabei  hing 
sich  der  kleine  Bruder  mit  seinem  Gewicht  an  ihr  fest, 
so  daß  sie  mit  dem  Oberkörper  krumm  schräg  nach 
vorn  tief  hinabgebeugt  wurde,  während  der  Unterkörper 
im  Bett  liegen  blieb.  Sie  hatte  darauf  einen  Krampf- 
anfall, lag  tagelang  fast  bewußtlos  und  hatte  wiederholt 
Krämpfe1). 

Die  zweite  von  ihr  berichtete  Krampfreihe  schließt  sich 
an  den  Sturz  vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919  an,  der  zu 
ihrer  völligen  Erblindung  führte.  Sie  war  von  dem  Kranken- 
stuhl rücklings  hinüber  gefallen  und  hatte  mit  dem  Kopf 
zunächst  an  den  Pfosten  der  Küchentüre  und  dann  an 
den  Steinboden  der  Küche  angeschlagen.  Ein  Krampf 
trat  ein.  Sie  wurde  ohnmächtig  und  lag  mehrere  Tage 
in  einem  Zustand  verminderter  ja  fast  völliger  Bewußt- 
losigkeit, zu  der  immer  wieder  Krämpfe  traten.  Sie  hatte 
sehr  starke  Schmerzen  im  Kopf  und  Genick  und  außer- 
dem die  Anzeichen  einer  schweren  Gehirnerschütterung 
bzw.  eines  stärkeren  Gehirndrucks2).  In  beiden  Fällen  erlitt 
Therese  Neumann  also  eine  starke  Überbiegung  des  Rück- 
grates. Im  letzteren  Falle  kam  noch  eine  besondere  Über- 
biegung der  Halswirbelsäule  hinzu.  Denn  ein  solcher  Sturz 
auf  den  Hinterkopf  führt  nach  dem  Ausweis  der  Fach- 
literatur  leicht   zu   einer   Auseinanderzerrung   der    Hals- 

l)  Siehe  Band  I,  Seite  53.        2)  Siehe  Band  I,  Seite  55  f. 
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wirbel.  Wir  haben  also  in  beiden  Fällen  mit  Zerrungen 
des  Rückenmarks,  des  verlängerten  Marks  und  des  Hirn- 
stammes zu  tun.  Diese  Zerrung  des  verlängerten  Marks 
und  Hirnstammes  mußte  nach  der  Art  des  Sturzvorganges 
bei  dem  Fall  vom  Krankenstuhl  ganz  besonders  stark  sein. 
Sie  zeigte  sich  bei  Therese  Neumann  auch  durch  die  sehr 
heftigen  Schmerzen  im  Genick  an.  Wir  haben  es  also  in 
beiden  Fällen  mit  einer  Hirnstammreizung  durch  Zerrung 
zu  tun,  die  im  letzteren  Falle  noch  durch  die  Gehirner- 
schütterung und  den  akuten  Hirndruck  infolge  des  dop- 
pelten Anschlagens  des  Kopfes  verstärkt  wurde.  Hirn- 
druck  allein  kann  aber  schon  Krampfreihen  auslösen. 
Ebenso  eine  stärkere  Hirnstammreizung,  um  so  mehr  natür- 
lich beide  zusammen.  Diese  Krampfreihen  unterscheiden 
sich  also  von  den  Einzelkrämpfen  nicht  durch  ihre  Ver- 
ursachung und  auch  nicht  durch  ihren  krankhaften  Vor- 
gang [pathologischen  Mechanismus],  sondern  sie  sind  nur 
der  Ausdruck  einer  verstärkten  Reizung,  die  sich  nicht 
in  einem  einzigen  Anfall  (Attacke),  sondern  erst  in  meh- 
reren erschöpft.  Sie  fallen  also  nicht  aus  dem  Rahmen  der 
Verursachung  der  Krämpfe  bei  Therese  Neumann  heraus. 
Es  bleibt  dabei,  daß  unveranlaßte  (spontane)  Krämpfe 
bei  ihr  nicht  aufgetreten  sind,  sondern  daß  bei  allen  eine 
Rückgratsüberbiegung  und  Rückenmarks-  und  Hirn- 
stammzerrung vorausging. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  den  Wahrnehmungen  der 
Therese  Neumann  bei  dem  Beginn  eines  Krampfes  zu. 
Sie  berichtete,  daß  sie  zunächst  einen  plötzlichen  starken 
Schmerz  im  Kreuz  fühlte.  Diese  Empfindung  begegnet  bei 
Rückgratverletzten  regelmäßig,  sobald  sie  ihre  Wirbel- 
säule bewegen.  Therese  Neumann  klagte  darüber  schon 
gleich  nach  der  Rückgratsverrenkung  am  10.  März  1918, 
also  vor  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  anfangs  April 
1918,  nach  welchem  die  ersten  Krämpfe  auftraten.  Ihre 
Beobachtung  stimmt  also  mit  den  Erfahrungen  bei  anderen 
Wirbelsäule-Verletzten  überein.  Therese  Neumann  gab 
ferner  an,  der  Schmerz  sei  ihr  bis  zu  den  Füßen  hinunter- 

158 


geklettert.  Da  sie  diese  Wahrnehmung  für  die  Zeit  aus- 
sprach, in  der  sie  noch  gehen  konnte  —  in  der  also  noch 
eine  gewisse  Leitungsfähigkeit  der  geklemmten  Kauda 
sicher  bestand  — ,  braucht  man  nicht  an  eine  Verlagerung 
der  Empfindung  (Projektion)  des  Schmerzes  von  der 
Klemmungsstelle  in  die  Endorgane  zu  denken.  Die  Muskel- 
zusammenziehung —  die  sie  allerdings  nur  bei  den  Händen 
erwähnt  —  kann  sehr  wohl  den  Schmerz  in  den  jeweiligen 
Empfindungsorganen  ausgelöst  haben.  Mit  dieser  An- 
nahme stimmt  jedenfalls  die  weitere  Wahrnehmung  der 
Therese  Neumann  überein,  daß  sie  in  den  Füßen  keinen 
Schmerz  spürte,  wenn  die  Beine  gelähmt  waren.  Es  be- 
stand dann  also  eine  Leitungsunterbrechung  für  die 
Empfindungsbahnen  in  der  Kauda,  ohne  daß  eine  Schmerz- 
empfindung von  der  Klemmungsstelle  in  die  Endorgane 
verlegt  wurde.  Daß  die  Beine  auch  vom  Krampf  er- 
griffen wurden,  geht  schon  aus  der  Beobachtung  der  Wald- 
sassener  Krankenhausschwestern  hervor,  daß  bei  einem 
Anfall  allmählich  ihr  ganzer  Körper  starr  wurde.  Wie 
ferner  die  Krämpfe  sich  im  Laufe  der  Zeit  nach  den  ein- 
zelnen Unfällen  verstärkten,  zeigt  die  obige  Zusammen- 
stellung; doch  sei  diese  Tatsache  hier  noch  ausdrücklich 
betont. 

Therese  Neumann  bezeichnete  nun  als  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes  die  „Höhe  des  Kreuzes"  —  das  ist  die 
Lendenwirbelsäule  —  also  die  Kauda.  Bing1)  erwähnt  auf 
seiner  tabellarischen  Übersicht  der  Läsionen  [Verletzungen] 
des  unteren  Rückenmarksteiles  und  der  Kauda  für 
erstere  „gelegentlich  tonisch-klonische  Zuckungen",  für 
die  Kauda  „dagegen  nur  äußerst  selten  —  und  dann 
als  Spätsymptom  [Spätmerkmal]  —  tonisch-klonische 
Zuckungen".  Da  bei  Therese  Neumann  ein  zweiter  schwerer 
Unfall  —  der  Sturz  von  der  Kellerstiege  —  eine  erneute 
Schädigung  der  gleichen  Kaudastelle  brachte,  zögere  ich 
nicht,  Bings  Erklärungen  von  dem  Spätanzeichen  für  ihren 

x)  Rob.  Bing:  Kompendium  der  topischen  Gehirn-  und  Rücken- 
marksdiagnostik, 7.  Aufl.  1927,  S.  90. 

159 


Fall  in  Anspruch  zu  nehmen1).  Da  die  Kauda  aus  Rücken- 
markswurzeln besteht,  erscheint  mir  die  folgende  Be- 
merkung von  He  nie2)  besonders  wichtig:  „Auf  motori- 
schem [Bewegungs-]  Gebiete  kennen  wir  die  Reizerschei- 
nungen als  tonische  [längere  Zeit  andauernde  Muskelspan- 
nungs-]  und  klonische  [kurz  aufeinander  folgende]  Krämpfe, 
auf  sensiblem  [Empfindungsgebiet]  in  Gestalt  von  Hyper- 
ästhesien [Empfindungssteigerungen]  ..."  Über  beide 
Gruppen  äußert  er:  „Derartige  Reiz-Symptome  [-An- 
zeichen] können  im  ganzen  peripherischen  [äußeren]  und 
zentralen  Nervensystem  ausgelöst  werden.  Da  sie  relativ 
[verhältnismäßig]  wenig  (nach  Ansicht  zahlreicher  Au- 
toren gar  nicht)  bei  Affektionen  [Schädigungen]  innerhalb 
des  Markes,  in  sehr  hervorstechender  Weise  aber  bei 
Wurzelreizungen,  und  zwar  besonders  auf  sensiblem 
[Empfindungs-]  Gebiete,  zur  Beobachtung  kommen,  be- 
sitzen sie  differenzial-diagnostische  [als  Unterscheidungs- 
merkmal] Bedeutung." 

Tonisch-klonische  Zuckungen  —  also  jene  Krampfform, 
die  der  ähnelt,  an  der  Therese  Neumann  litt,  sind  also  im 
Endgebiet  von  Rückenmarkswurzeln,  die  gereizt  waren, 
beobachtet  worden.  Ihre  Krämpfe  in  den  Beinen  ließen 
sich  mithin  als  die  Folge  einer  Reizung  ihrer  Rücken marks- 
wurzeln  in  der  Lendenwirbelsäule  erklären.  Daß  sie  mit 
dem  Krampfbeginn  die  Fähigkeit,  zu  stehen,  verlor  und 
niederstürzte,  widerspräche  dem  natürlich  nicht.  Eine 
völlige  Leitungsunterbrechung  beider  Bahnen  dürfte 
übrigens  nur  zeitweilig  bestanden  haben.  Auch  die 
Empfindungsbahnen  besserten  sich  zu  Zeiten,  wie  ihre 
Angabe  beweist,   daß   sie   den   Beginn  der   Blasen-  und 

x)  Auch  Kocher  erwähnt  a.  a.  O.  S.  543  ff.  in  der  Besprechung 
seiner  Beobachtungen  bei  wiederholten  Rückenmarksverletzungen 
das  Auftreten  von  Zuckungen  mit  Schmerzen,  die  vom  Rücken 
blitzartig  in  die  unteren  Gliedmaßen  ausstrahlten.  Er  weist  ferner 
ausdrücklich  darauf  hin,  daß  „Reizungen  der  motorischen  Fasern 
im  Mark  Zuckungen  auslösen". 

£)  A.  a.  O.  S.  9. 
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Mastdarmstörungen  spürte,  wenn  ihr  besser  war,  und  dann 
auch  eine  gewisse  Empfindungs-  und  Bewegungsfähigkeit 
in  den  Beinen  hatte.  Die  Wurzeln  des  Rückenmarks  er- 
holen sich  ja  im  Gegensatz  zu  diesem  selbst  ähnlich  wie 
die  Nerven  der  Außenbezirke1).  Wenn  Therese  Neumann 
sich  heilfördernd  verhielt,  nämlich  ruhig  lag,  trat  auch 
stets  eine  Besserung  ein,  bis  eine  heilwidrige  Bewegung 
ihr  eine  neue  Klemmung  der  Kauda  mit  Krämpfen  und 
sonstigen  Folgen  brachte. 

Das  Auftreten  von  tonisch-klonischen  Krämpfen  der 
unteren  Gliedmaßen  der  Therese  Neumarm  könnte  also  der 
ärztlichen  Erfahrung  bei  Kaudaschädigungen  entsprechen. 
Wie  steht  es  aber  mit  denen,  die  den  Körper  oberhalb  ihrer 
Klemmungsstelle  erfaßten  —  einschließlich  dem  Bewußt- 
seinsschwund —  und  damit  mit  der  besonderen  Art  ihrer 
Krämpfe,  die  vom  ersten  Anfall  in  Waldsassen  an  den 
ganzen  Körper  erfaßten,  und  zwar  regelmäßig  unter  Be- 
wußtseinsverlust oder  zumindest  unter  Bewußtseins- 
störungen? Denn  „ihr  wurde  immer  duselig".  (Bd.  I, 
S.  50.) 

Bei  der  Schilderung  ihrer  Empfindungen  im  Rückgrat 
zu  Beginn  eines  Krampfes  hatte  Therese  Neumann  das 
Gefühl  eines  zum  Hinterkopf  hinauf  kletternden  Schmerzes 
und  einer  Zerrung  —  „wie  wenn  innen  was  zu  kurz  ist  und 
angezogen  wird,  und  zwar  bis  ins  Genick  und  den  Hinter- 
kopf" angegeben.  Ich  habe  die  Bedeutung  dieser  Wahr- 
nehmung bereits  bei  der  Besprechung  des  Brechreizes 
erörtert  und  kann  mich  deshalb  hier  kurz  fassen.  Therese 
Neumann  schilderte  hiermit  eine  Zerrung  des  Sackes  der 
äußeren  harten  Rückenmarkshaut  (der  Dura)  und  damit 

x)  Henle  a.  a.  O.  S.  46:  „Die  durch  Kompressionen  [Klemmungen] 
bedingten  Lähmungen  können  noch  nach  sehr  langer  Zeit  wieder 
schwinden,  wenn  die  Kompression  [Klemmung]  wieder  aufhört;" 
ferner  a.  a.  O.  S.  19 :  „da  die  Wurzeln  sich  bezüglich  der  Regenerations- 
[Wiederherstellungs-]Fähigkeit  wie  die  peripherischen  [Außenbezirks-] 
Nerven  verhalten,  können  Verletzungen  der  Kauda,  auch  Total- 
läsionen [völlige  Verletzungen]  heilen." 
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eine  solche  seines  Inhalts,  nämlich  des  Rückenmarks  und 
seiner  Wurzeln  von  seiner  Klemmungsstelle  in  der  Lenden- 
wirbelsäule aus.    Nimmt  man,  wie  ich,  an,  daß  bei  ihr  der 
3.  und  4.  Lendenwirbel  verhakt,  also  am  weitesten  gegen 
einander  verschoben  war,  so  mußte  sich  hier  jene  Stelle 
befinden,  an  der  der  sonst  in  dem  unverletzten  Rückgrat 
gleitende  Durasack  festgehalten  wurde1).   Denn  hier  waren 
auch  die  Zwischenwirbellöcher  erheblich  verändert,  klemm- 
ten   also    die    durchtretenden    Rückenmarksnerven    und 
hielten  damit  den  Durasack  erst  recht  fest.     Die  obere 
Verletzungsstelle  zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel 
aber  wirkte  wie  ein  Scharnier.   Bei  einer  Beugung  der  Wir- 
belsäule hebelte  es  auf  der  der  Beugung  abgewandten  Seite 
die  Wirbelsäulenteile  ab  und  zerrte  damit  den  Durasack. 
Da  sein  Drehpunkt  an  der  Bauchseite  lag,  ergab  sich  die 
größte  Abhebelung  und  damit  Zerrung  hinten  am  Rücken. 
Die  hinteren,  sensiblen  (Empfindungs-)  Wurzeln  des  Rük- 
kenmarks  wurden  also  am  stärksten  gezerrt.  Diese  Zerrung 
lief  von  Wurzelpaar  zu  Wurzelpaar  das  Rückenmark  hin- 
auf.   Von  den  Rückenmarkswurzeln,  die  die  Muskulatur 
der  oberen  Gliedmaßen  versorgen,  erreichte  sie  zuerst  die  der 
Finger,  weil  diese  zu  unterst  von  allen  Armmuskelnerven 
das  Rückenmark  verlassen,  nämlich  das  erste  Brustwurzel- 
und    siebente    Halswurzelpaar.       Deshalb    begannen    die 
Muskelzuckungen  bei  den   Krämpfen  der  Therese   Neu- 
mann mit  Zuckungen  in  den  Fingern.     Die  Reizung  bei 
ihnen  zeigte  sich  vor  den  Anzeichen  im  Gehirn,  weil  die 
von   der   Lendenwirbelsäule   ausgehende   Zerrung  natur- 
gemäß die  1.  Brust-  und  7.  Halswurzel  vorher  erreichte. 
Eingeschoben  sei  hier,  daß  der  Schmerz  in  den  Füßen  des- 
halb als  erster  aufgetreten  sein  dürfte,  weil  deren  Rücken- 
markswurzeln  an   der   unteren    Klemmungsstelle   selbst, 
also  bereits  mit  der  Körperbewegung  getroffen  wurden, 
die  zur  Durasackzerrung  führte.     Daß  sie  nicht  zuerst  in 
die  Krampfform  übergingen,  dürfte  sich  daraus  erklären, 
daß  die  Klemmung  selbst  zunächst  zur  schlaffen  Lähmung, 

x)  Vgl.  Henle  a.  a.  O.  S.  35. 
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das  heißt  zum  Verlust  der  Standfestigkeit  der  Beine  führte. 
Therese  Neumann  stürzte  ja,  wenn  ein  Krampf  sie  im 
Stehen  erfaßte,  sofort  zusammen.  Der  Krampf  der  Bein- 
muskulatur bedurfte  meines  Erachtens  des  Hinzutretens 
noch  eines  weiteren  Antriebs. 

Die  Zerrung  des  Durasackes  fand  nun  ihr  natürliches 
Ende,  wenn  sie  den  Schädel  erreichte  und  das  verlängerte 
Rückenmark  bzw.  den  Hirnstamm  sowie  das  Kleinhirn  in 
das  Hinterhauptsloch  hineinzog.  Denn  bekanntlich 
setzt  sich  die  äußere  harte  Haut  des  Rückenmarks  — 
übrigens  wie  die  anderen  Häute  auch  —  ununterbrochen 
in  die  harte  äußere  Hirnhaut  fort,  und  auch  das  Gehirn 
kann  in  das  Hinterhauptsloch  hineingezerrt  bzw.  durch 
einen  Überdruck  in  der  Schädelhöhle  oder  Unterdruck  im 
Rückenmarkssack  bzw.  Rückgratskanal  in  das  Hinter- 
hauptsloch hineingepreßt  werden.  Küttner1),  der  aus- 
drücklich auf  diese  Möglichkeit  hinweist,  rät  deshalb 
zur  Vorsicht  bei  der  Lumbalpunktion,  das  ist  der  Ab- 
lassung von  Rückenmarksflüssigkeit  durch  Anstich  seiner 
äußeren  harten  Haut  [Dura]  im  Lendenteil,  wenn  die 
Möglichkeit  besteht,  daß  die  Verbindungsgänge  mit  der 
Gehirnflüssigkeit  verlagert  sind  und  zugleich  ein  über- 
starker Druck  in  der  Schädelhöhle,  d.  h.  in  der  Gehirn- 
flüssigkeit vorhanden  ist.  Denn  es  seien  dann  durch  Zu- 
sammenpressung des  verlängerten  Rückenmarks  [Me- 
dulla]  und  Hineinpressung  des  Kleinhirns  in  das  Hinter- 
hauptsloch schon  schwerste  Störungen  lebenswichtiger 
Funktionen  [Tätigkeiten]  des  Körpers,  ja  sogar  der  so- 
fortige Tod  herbeigeführt  worden.  Braun2)  berichtet: 
Bei  Erhängten,  die  rechtzeitig  wieder  abgeschnitten 
wurden,  habe  man  nach  der  Wiederbelebung  das  Auf- 
treten vorübergehender  oder  bleibender  (chronischer) 
Krämpfe  beobachtet.  Nun  übt  aber  bei  Erhängten  der 
Körper  an  der  elastischen  und  dehnbaren  Halswirbel- 
säule einen  Zug  aus,  der  an  dem  oben  durch  den  Strick 

1)  A.  a.  O.  S.  238;  vgl.  auch  S.  267  u.  301. 

2)  A.  a.  O    S.  100. 
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festgehaltenen  Kopf  einen  Widerstand  findet  und  deshalb 
den  Rückenmarkssack  zerrt,  wodurch  eine  Zerrung  der 
festen  Gehirnumhüllung  und  damit  eine  Hineinzerrung 
des  verlängerten  Rückenmarks  bzw.  Hirnstammes  und 
des  Kleinhirns  in  das  Hinterhauptsloch  herbeigeführt 
wird.  Darnach  sind  dann  nach  Braun  vorübergehende 
oder  bleibende  Krämpfe  aufgetreten. 

Da  nun  für  die  Erkennung  einer  Zugwirkung  die  Art 
der  den  Zug  ausübenden  Kraft  gleichgültig  ist,  sind  wir  be- 
rechtigt, diese  Beobachtungen  zur  Erklärung  der  Krämpfe 
bei  Therese  Neumann  zu  verwenden.  Sie  wurden  verur- 
sacht durch  eine  Zerrung  und  damit  Reizung  des  ver- 
längerten Marks,  des  Hirnstammes  und  des  Kleinhirns. 
Aber  auch  der  Küttnersche  Hinweis  ist  für  die  Erklärung 
der  Krämpfe  der  Therese  Neumann  bedeutsam.  Küttner 
spricht  ihn  zwar  bei  der  Behandlung  des  Überdrucks  der 
Gehirnflüssigkeit  infolge  eines  Wasserkopfes  (Hydroce- 
phalus)  aus.  Aber  auch  hier  ist  das  beispielmäßig  Wesent- 
liche nicht  die  jeweilige  Ursache  der  Erzeugung  der  Raum- 
beengung und  damit  des  Überdrucks  in  der  Schädelhöhle, 
sondern  die  Folgen  einer  solchen1).  Nun  habe  ich  oben 
schon  gezeigt,  daß  bei  Therese  Neumann  nach  dem  Sturz 
von  der  Kellerstiege  am  Anfang  April  1918  einige  Anhalts- 
punkte für  einen  Bluterguß  innerhalb  der  Schädelhöhle, 
also  für  eine  Raumbeengung  derselben  vorhanden  sind. 
Ihr  Vorhandensein  steigert  sich  nach  dem  Sturz  von  der 
Leiter  um  den  1.  August  1918  zur  Gewißheit.  Wie  ich 
bei  der  Besprechung  von  Therese  Neumanns  Sehstörungen 
zeigen  werde,  lag  der  Bluterguß  am  Schädelgrund  vor  dem 
Türkensattel.  Er  beengte  mithin  den  vorderen  Teil  des 
Schädels  und  drückte  das  Gehirn  nach  hinten.  Er  be- 
günstigte also  wenigstens  insoweit  die  Auslösung  der 
Krämpfe,  als  er  wahrscheinlich  den  Hirnstamm  dem  Hinter- 
hauptsloch näherte. 

Eine    Reizung   des    Hirnstammes    aber   kann    nun    zu 

l)  Vgl.  v.  Bergmann  a.  a.  O.  S.  317  ff. 

164 


Reizungen  der  Kerne  der  Muskelnerven  in  ihm  und  damit 
zu  Krämpfen  führen,  wie  sich  aus  folgender  Feststellung 
von  Moritz  (a. a. O.S.322)  ergibt:  „Wir  sind  häufig  nicht 
in  der  Lage,  es  einem  Krampf  anzusehen,  ob  er  in  dieser 
Weise  oder  etwa  durch  Reizung  des  Kernes  des  betreffen- 
den Muskelnerven  im  Rückenmark  resp.  dem  Hirn- 
stamme oder  auch  durch  Reizung  einer  Hirnrinden- 
stelle entstanden  ist.  Diese  letzteren  Stationen  [Stellen] 
kommen  neben  dem  peripheren  [Außenbezirks-]  Nerven 
als  Angriffspunkte  für  einen  krampferregenden  Reiz  haupt- 
sächlich in  Betracht  und  sind  wahrscheinlich  sogar  öfter 
als  der  periphere  [Außenbezirks-]  Nerv  selbst  beteiligt." 
Die  Schilderung,  die  Therese  Neumann  von  ihren  Wahr- 
nehmungen beim  Beginn  ihrer  Krämpfe  gab,  nötigt  also 
zu  der  Erklärung,  daß  bei  ihr  eine  Reizung  des  Hirn- 
stammes infolge  einer  Zerrung  durch  den  Durasack  (äußere 
harte  Haut)  des  Rückenmarks  bei  Bewegungen  ihrer  ge- 
trennten Wirbelsäulenteile  und  damit  seiner  Klemmung 
im  Hinterhauptsloch  vorlag.  Mit  ihr  sind  die  Bewußt- 
seinsstörungen ohne  weiteres  verständlich,  ebenso  die 
Tatsache,  daß  ihr  ganzer  Körper  von  den  Krämpfen 
erfaßt  wurde.  Soweit  nicht  die  Beinmuskulatur  durch  die 
Druckreizung  der  Rückenmarkswurzeln  in  der  Höhe  des 
1.  und  2.  oder  3.  und  4.  Lendenwirbels  den  Antrieb  zu 
Krämpfen  erhielt,  wurde  er  ihr  durch  die  Reizung  der 
Kerne  ihrer  Muskelnerven  im  Hirnstamm  zugeführt.  Diese 
Verursachung  der  Krämpfe  bei  Therese  Neumann  macht 
verständlich,  warum  ihnen  keine  epileptische  Aura  (Vor- 
zustand) vorausging  und  warum  die  anderen  erwähnten 
Merkmale  des  großen  und  kleinen  epileptischen  Anfalles 
fehlten.  Allerdings  steht  vor  uns  noch  die  Frage,  ob  nicht 
die  wiederholten  Stürze  auf  den  Kopf  mitgewirkt  haben. 
Ich  möchte  diese  Frage  für  die  Entwicklung  ihrer  Krämpfe 
in  späterer  Zeit  bejahen,  die  Stürze  führten  möglicherweise 
auch  zu  einer  öfters  wiederholten  Erschütterung  des  Rük- 
kenmarks1),  also  einer  Reizempfindlichkeit  desselben  bei 

l)  Vgl.  Henle  a.  a.  O.  S.  1  u.  30. 
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ihr.  Das  gleiche  möchte  ich  für  ihre  wiederholten  Ge- 
hirnerschütterungen und  die  dauernde  raumbeengende 
Wirkung  ihres  Blutergusses  in  die  Schädelhöhle  annehmen. 
Sie  könnten  möglicherweise  nicht  unbedeutsam  für  die 
Verstärkung  der  Krämpfe  der  Therese  Neumann  gewesen 
sein.  Dem  widerspricht  meines  Erachtens  nicht  die  Tat- 
sache, daß  mit  der  Beseitigung  des  Blutergusses  (Häma- 
toms) bei  der  Heilung  von  Blindheit  die  Raumbeengung 
der  Schädelhöhle  wegfiel,  ohne  daß  die  Krämpfe  auf- 
hörten. Dieser  Vorgang  trat  erst  fünf  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Krämpfe  auf.  Es  war  also  eine  viel  jährige 
Reizung  des  Hirnstammes  vorausgegangen,  so  daß  die 
weiteren  Krämpfe  sich  aus  der  Fortdauer  der  Zerrungen 
des  Rückenmarkshautsackes  [Dura]  zusammen  mit  der 
durch  die  lange  Dauer  dieser  Störungen  erworbenen  Reiz- 
barkeit des  Hirnstammes  in  ihrem  Stärkegrad  vollauf  er- 
klären. 

Aus  Gründen  der  Unterscheidung  (Differentialdiagnose) 
habe  ich  eingangs  dieses  Abschnittes  das  Auftreten  der 
Epilepsie  verschiedener  Art  nach  Stürzen  auf  den  Kopf 
und  die  Reflexepilepsie  mitbesprochen.  Ist  meine  Auf- 
fassung von  der  Verursachung  der  Krämpfe  der  Therese 
Neumann  richtig,  so  ist  auch  verständlich,  warum  die 
Krämpfe  bei  ihr  im  Gegensatz  zur  großen  Epilepsie  nicht 
zu  einer  Schädigung  der  geistigen  Fähigkeiten  führten, 
wie  es  bei  vieljährigem  Bestehen  der  großen  Epilepsie 
in  der  Regel  zu  geschehen  pflegt.  Wir  haben  es  also 
trotz  des  Sturzes  auf  den  Kopf,  trotz  der  Gehirn- 
erschütterung und  trotz  der  Möglichkeit  einer  Reflex- 
epilepsie infolge  peripherer  (Außenbezirks-)  Nervenrei- 
zungen nicht  mit  einer  Epilepsie  bei  ihr  zu  tun,  son- 
dern mit  einer  Zerrung  des  verlängerten  Marks  bzw. 
des  Hirnstammes  durch  Bewegungen  der  Rückgratteile 
und  damit  des  Durasackes  infolge  der  doppelten  Ver- 
renkung ihres  Rückgrats  durch  die  Verhebung  am 
10.  März  1918. 
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12.  Der  zweite  Angriff  stumpfer  äußerer  Gewalt 

an  den  Kopf  der  Therese  Neumann  um  den 

1.  August  1918 

Ich  hatte  am  Anfang  der  Besprechung  von  Therese 
Neumanns  Aufenthalt  im  Waldsassener  Krankenhaus 
darauf  hingewiesen,  daß  in  den  Berichten  über  die  Dia- 
gnose (Krankheitsfeststellung)  Dr.  Göbels  eine  Unstim- 
migkeit besteht.  Mag  er  sie  nun  aber  wegen  Hysterie  oder 
wegen  Magensenkung  behandelt  haben,  beide  Diagnosen 
lassen  ebenso  wie  das,  was  wir  von  ihrem  Aufenthalt  in 
diesem  Krankenhaus  wissen,  darauf  schließen,  daß  sie 
nicht  an  ihrem  wirklichen  Leiden,  nämlich  der  Rückgrats- 
verrenkung, behandelt  worden  ist.  Sie  wurde  nicht  in 
einen  Streckverband  gelegt,  es  wurde  ihr  kein  Gipsbett 
und  Gipskorsett  angelegt  und  auch  keine  Wiedereinren- 
kung versucht.  Entlassen  wurde  sie  ohne  ein  Stützkorsett 
und  offenbar  ohne  jede  Belehrung  über  ein  heilungsfördern- 
des  Verhalten.  Trotzdem  tat  ihr  die  siebenwöchige  Bett- 
ruhe gut.  Denn  sie  zwang  sie  zum  gestreckten  Liegen, 
also  zu  einem  unbewußt  die  Heilung  fördernden  Verhalten. 

Nach  Hause  zurückgekehrt,  unternahm  Therese  Neu- 
mann wieder  Arbeitsversuche.  Einer  von  ihnen,  nämlich 
das  Aussuchen  der  Garbenbänder  auf  dem  Bansen  im 
elterlichen  Stadel,  führte  um  den  1.  August  1918  zu  einem 
neuen  Unfall.  Als  Therese  Neumann  auf  dem  Rückweg 
von  dem  Bansen  gerade  auf  eine  Sprosse  der  Leiter  treten 
wollte,  die  zu  ihm  hinaufführt,  fiel  sie  rücklings  hinunter 
und  schlug  mit  dem  Kopf  voraus  auf  den  festgestampften 
Lehmboden  auf.  Es  erfaßte  sie  ein  Krampf  und  sie  verlor 
das  Bewußtsein.  Die  Fallhöhe  war  —  an  der  Leitersprosse 
gemessen  —  ungefähr  2  m.  Um  mit  dem  Fuß  die  Sprosse 
zu  erreichen,  mußte  sie  eine  Drehbewegung  des  Unter- 
körpers machen,  während  sie  sich  gleichzeitig  mit  den 
Händen  an  einem  Stützbalken  des  Stadels  festhielt.  So 
machte  sie  mir  den  Vorgang  nach,  als  ich  sie  befragte, 
wie  sie  denn  von  dem  Bansen  heruntergefallen  sei.    Nach 
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der  Wiederkehr  des  Bewußtseins  fand  sie  sich  am  Boden 
liegend  und  war  stark  benommen.  Die  Mutter,  die  sie 
fand,  mußte  sie  aufheben  und  ins  Bett  bringen.  Therese 
Neumann  vermag  die  Dauer  der  Bewußtlosigkeit  nur  auf 
folgende  Weise  annähernd  anzugeben.  Nachdem  sie  sich 
zur  Arbeit  in  den  Stadel  begeben  hatte,  sei  ihre  Mutter 
aufs  Feld  gegangen,  Hafer  zu  holen,  wozu  sie  eine  gute 
Stunde  benötigte.  Nach  ihrer  Rückkehr  habe  sie  sofort 
ihre  Tochter  gesucht.  Das  Aussuchen  der  Garbenbänder 
habe  nicht  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen. 


13.  Die  Sehstörungen 

Nach  diesem  Unfall  bemerkte  Therese  Neumann  Seh- 
störungen. Um  der  Bequemlichkeit  des  Lesers  willen 
stelle  ich  wieder  die  gesamten  Berichte  über  die  Seh- 
störungen der  Therese  Neumann  für  die  Zeit  von  diesem 
Unfall  bis  zu  dem  nächsten  Sturz  mit  Anschlagen  des 
Kopfes  am  19.  Oktober  1918  wie  folgt  zusammen: 

A.    Nach    dem    Sturz    von    der   Leiter 

Nach  der  Wiederkehr  des  Bewußtseins  hatte  Therese 
Neumann  das  Gefühl,  als  ob  ihr  die  Augen  aus  den  Höhlen 
quellen  wollten,  dazu  ein  sehr  starkes  Schmerzgefühl  in 
den  Augen  und  im  Kopf.  Der  Schmerz  in  den  Augen  ging 
während  der  erzwungenen  Bettruhe  vorüber.  Anfangs 
war  sie  apathisch;  als  sie  zu  lesen  versuchte,  bemerkte  sie 
ein  Flimmern  vor  den  Augen  sowie  schwarze  Punkte  und 
Fäden  im  Gesichtsfeld.  Die  Augen  ermüdeten  rasch,  doch 
schmerzten  sie  nicht.  Eine  Änderung  der  Sehschärfe  nahm 
sie  nicht  wahr.  Ihre  Sehstörungen  waren  doppelseitig. 
Therese  Neumann  schilderte  ihr  Verhältnis  zum  Lesen 
folgendermaßen:  Wegen  außerordentlich  viel  Arbeit  habe 
sie  früher  wenig  gelesen.  Sie  war  nicht  an  längeres  Lesen 
gewöhnt  und  hatte  auch  nach  dem  Einsetzen  der  ver- 
minderten   Arbeitsfähigkeit    infolge    des    Unfalles    vom 
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10.  März  1918  zunächst  nicht  an  Lesen  gedacht,  sondern  sich 
nützlich  zu  machen  gesucht.  Dazu  sei  sie  seit  diesem  Unfall 
immer  sehr  müde  gewesen.  Nach  dem  Sturz  von  der  Leiter 
und  späteren  Krämpfen  sei  sie  immer  einige  Zeit  bettlägerig 
gewesen  und  dadurch  erst  dazugekommen,  allerlei  zu  lesen. 
Das  Flimmern  vor  den  Augen,  die  schwarzen  Punkte  und 
Fäden  sowie  die  rasche  Ermüdung  der  Augen  sei  vor  allem 
beim  Lesen  des  kleingedruckten  Gebetbuches  bemerkbar 
gewesen,  aber  auch  beim  Lesen  großer  Druckschrift  auf- 
getreten. Therese  Neumann  konnte  sich  bestimmt  er- 
innern, daß  diese  Störungen  ganz  deutlich  nach  dem  Sturz 
von  der  Leiter  von  ihr  wahrgenommen  wurden,  wo  die 
lange  Bettlägerigkeit  von  2 — 3  Wochen  sie  veranlaßte, 
mehr  zu  lesen.  Damals  sei  sie  richtig  darüber  stutzig  ge- 
worden, weil  sie  in  ihren  religiösen  Übungen  sehr  gestört  war. 
Das  Ausmaß  der  Störungen  wechselte.  Mit  einer  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  durch  Bettruhe  milderten  sich  auch 
die  Augenstörungen,  um  bei  neuen  Krämpfen  ebenso  wie 
die  anderen  Beschwerden  verstärkt  einzusetzen.  Eine  Ver- 
minderung der  Sehschärfe  glaubte  sie  verneinen  zu  müssen. 
Beim  Arbeiten  z.  B.  Gänserupfen,  wozu  genaues  Sehen 
notwendig  ist,  habe  sie  eine  Behinderung  nicht  bemerkt1). 
Wie  der  Leser  bereits  weiß,  deutet  das  Flimmern  vor 
den  Augen,  die  schwarzen  Punkte  und  Fäden  im  Gesichts- 
feld und  die  rasche  Ermüdbarkeit  der  Augen  auf  das  Vor- 
handensein einer  Sehnervenkopfschwellung  (Stauungs- 
papille) bei  Therese  Neumann  hin2).     Befragen  wir  nun 

i)  Band  I,  Seite  32-33. 

2)  Ich  habe  dem  Leser  oben  S.  139  die  betreffende  Erklärung 
von  Greeff  schon  vorgelegt.  Auch  Prof.  L.  Heine  erwähnt  in  dem 
von  Axenfeld  herausgegebenen  Lehrbuch  und  Atlas  der  Augenheil- 
kunde, 7.  Aufl.  1923,  S.  176  bei  der  Besprechung  der  Bedeutung 
der  Anamnese,  d.  h.  der  Erforschung  der  Vorgeschichte  der  Krank- 
heit vor  dem  Beginn  der  Behandlung  durch  den  Arzt  für  die  Beur- 
teilung von  Sehstörungen:  Bei  einer  doppelseitigen  Stauungspapille 
„wird  die  Anamnese  meist  ,Verdunklungen'  und  dgl.  ergeben,  aber 
auch  diese  können  noch  fehlen.  Manche  Stauungspapille  wird  mit 
dem  Spiegel  entdeckt,  ohne  Sehstörung  gemacht  zu  haben". 
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die  medizinische  Literatur,  ob  eine  solche  nach  Unfällen, 
die  der  Sturzhöhe  nach  dem  der  Therese  Neumann  ent- 
sprechen, beobachtet  ist. 

B.     Die     Unfallerfahrungen     über 
Stauungspapillen 

In  Wilbrands  und  Saengers  großem  Werke 
„Die  Neurologie  des  Auges"  finden  wir  in  Band  III, 
2.  Hälfte  1906,  eingehende  Ausführungen  über  Schädi- 
gungen des  Sehorgans  nach  der  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt auf  den  Schädel.  Aus  den  zahlreichen  Fällen,  die 
die  beiden  Ärzte  aus  der  Literatur  und  aus  eigenen  Er- 
fahrungen zusammengetragen  haben,  wähle  ich  nur  solche, 
bei  denen  die  Sturzhöhe  ungefähr  der  der  Therese  Neu- 
mann entsprach.  Da  die  Sturzhöhe  nicht  in  Metern  an- 
gegeben wird,  sondern  nur  aus  dem  Unfallvorgang  zu  er- 
schließen ist,  gebe  ich  auch  diesen  an,  wo  er  mir  bekannt 
ist.  A.  a.  0.  a.  S.  780  bringen  Wilbrand  und  Saenger  eine 
eigene  Beobachtung:  eine  44  jährige  Frau  stürzte  beim 
Fensterputzen  vom  Hochparterre  hinunter.  Sie  war  sofort 
bewußtlos.  Die  Untersuchung  ergab  einen  Knochenriß 
über  der  rechten  Augenbraue  von  der  Mitte  des  Stirnbeins 
bis  zur  Schläfengegend  usw.  Am  achten  Tage  nach  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  auf  beiden  Augen  eine 
mäßige  Stauungspapille  festgestellt.  Zwei  Monate  später 
ergab  der  Augenspiegelbefund  rechts  ein  völlig  normales 
Bild,  links  eine  Verminderung  der  Sehfähigkeit.  Die 
Gesichtsfeldeinschränkung  zeigte  sich  umgekehrt.  Auf 
der  gleichen  Seite  bringen  die  genannten  Ärzte  eine  weitere 
Beobachtung  an  einem  Manne,  der  vom  Kutschenbock 
gefallen  war.  Hier  zeigte  sich  bei  der  ersten  Untersuchung 
ein  Hervorragen  der  linken  Papille,  doch  trat  sehr  bald  der 
Tod  ein.  Die  Schädelöffnung  bei  dem  Toten  ergab  einen 
gut  handtellergroßen,  in  der  Mitte  ca.  3  cm  dicken  Blut- 
erguß, der  auf  der  äußeren  harten  Hirnhaut  lag  und  eine 
tiefe  Delle  in  das  Gehirn  gedrückt  hatte.    Der  rasche  Tod 
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verhinderte  weitere  Beobachtungen  an  der  Entwicklung 
der  Sehfähigkeit.  —  Die  beiden  Ärzte  berichten  a.  a.  0. 
S.  783  eine  weitere  eigene  Beobachtung.  Es  handelte  sich 
um  einen  Sturz  von  einer  Treppe;  6  Stunden  nach  dem 
Unfall  wurde  durch  Augenspiegelung  eine  rechtsseitige 
Stauungspapille  festgestellt.  Der  Patient  starb  am  nächsten 
Morgen.  Die  Öffnung  seines  Schädels  ließ  einen  großen 
Bluterguß  am  Hinterkopf  innerhalb  der  Hirnhäute  mit 
starker  Zertrümmerung  der  linken  Hinterhauptsschuppe 
und  ausgedehnter  Zerstörung  des  Kleinhirns  finden. 
Ferner  ergab  sich  u.  a.  ein  großer  Bluterguß  innerhalb  der 
äußeren  harten  Hirnhaut  (subdurales  Hämatom).  Die 
Blutung  setzte  sich  in  die  harte  Hautscheide  des  rechten 
Sehnervs  fort  und  füllte  diese  prall  aus.  Der  rasche  Tod 
des  Patienten  verhinderte  eine  Entwicklung  der  Erschei- 
nungen. Trömner1)  berichtete  von  einem  55  jäh- 
rigen Manne,  der  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war.  Am 
3.  Tage  nach  dem  Unfall  trat  ein  epileptiformer  Anfall 
auf.  Nach  12  Tagen  wurde  eine  doppelseitige  Stauungs- 
papille und  kreisausschnittförmige  [sektorenförmige]  Ge- 
sichtsfeldausfälle neben  anderen  Schädigungen  festgestellt. 
Nach  6  Wochen  war  der  Patient  völlig  wiederhergestellt. 
Uhthoff2)  berichtet  von  einem  28 jähr.  Manne,  bei 
dem  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  eineinhalb  Stunden 
nach  dem  Unfall  durch  Augenspiegelung  eine  Schädigung 
beider  Sehnervenköpfe  [Papillen]  festgestellt  wurde.  Eine 
Entwicklung  fand  nicht  statt,  da  der  Patient,  obwohl  er 
vom  Unfall  an  nur  benommen  war,  in  der  Nacht  starb. 
Im  linken  Seitenwandbein  ergab  die  Leichenschau  vier 
Risse.  Außerdem  eine  Trennung  der  linken  Hälfte  der 
lamdaförmigen  Naht  [Naht  zwischen  Hinterhauptsbein  und 
Scheitelbein].  Die  harte  Hirnhaut  des  Schädelgrunds  war 
unversehrt,  doch  wies  sie  in  der  vorderen  und  mittleren 

x)  Münchener  med.  Wochenschrift  1902,  298;  Wilbrand u. Saenger 
a.  a.  O.  S.  739. 

2)  Bericht  über  die  29.  Versammlung  der  Heidelberger  ophthal- 
molog.  Gesellschaft  1901;  Wilbrand  u.  Saenger  a.  a.  O.  S.  783. 
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Schädelgrube  eine  ziemlich  reichliche  Menge  geronnenen 
Blutes  auf.  „Die  markanteste  [hervorragendste]  Erschei- 
nung ist  auch  hier  an  den  beiden  Sehnerven  der  mächtige 
Bluterguß,  der  den  Scheidenraum  von  hinten  bis  in  den 
vordersten  Abschnitt  prall  ausfüllt."  G  h  e  s  n  e  a u x)  berich- 
tete einen  Fall  auf  den  Hinterkopf,  bei  dem  der  40  jährige 
Patient  fünf  Tage  ohne  Beschwerden  geblieben  war;  am 
sechsten  bemerkte  er  eine  Sehstörung.  Durch  Augen- 
spiegelung wurde  eine  seröse  [Blutserums-]  Durchtränkung 
beider  Papillen  [Sehnervenköpfe]  festgestellt.  Bei  zu- 
nehmendem Kopfschmerze  entwickelte  sich  beiderseits 
eine  zunehmende  Papillitis  [Entzündung  des  Sehnerven- 
kopfes]. Die  Sehschärfe  beiderseits  sank  rasch.  Am 
zwanzigsten  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  eine  Schädel- 
eröffnung [Trepanation]  vorgenommen.  Es  fand  sich  aber 
kein  oberflächlicher  Erguß.  Vom  achten  Tage  nach  der 
Operation  stieg  die  Sehschärfe  beiderseits.  West2)  be- 
richtet über  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  doppelseitiger 
Stauungspapille  nach  Fall  auf  den  Kopf. 

Wie  der  Leser  sah,  war  nicht  bei  allen  diesen  Berichten 
eine  Angabe  der  Sturzhöhe  vorhanden.  Die  Sturzhöhe 
spielt  aber  auch  nicht  die  entscheidende  Rolle,  sondern 
die  Verletzungsart  —  also  vor  allem  die  Frage,  ob  ein 
Bluterguß  aufgetreten  sein  kann  oder  nicht.  Ich  habe 
oben  auf  Seite  138  dem  Leser  eine  Mitteilung  von  Quer- 
vain vorgelegt,  wonach  ein  junger  Mann  beim  Ringen  mit 
einem  Kameraden  aufs  Gras  fiel,  eine  Woche  lang  weiter- 
arbeitete, dann  über  Kopfschmerzen  klagte  und  nach 
zwölf  Tagen  die  Sprache  verlor.  Es  wurde  an  ihm  eine 
Schädeleröffnung  vorgenommen,  bei  der  sich  ein  großer 
Bluterguß  am  Schädelgrund  innerhalb  der  äußeren  harten 
Hirnhaut  zeigte,  dessen  Entleerung  dem  Patienten  noch 
am  gleichen  Tage  die  Sprache  wiedergab.     Ebenso  zeigt 

x)  Revue  generale  ophthalmolog.  1901,  358;  Wilbrand  u.  Saenger 
a.  a.  O.  S.  790. 

2)  Med.  Times  and  Gazette  II,  p.  856,  1885;  Wilbrand  u.  Saenger 
a.  a.  O.  S.  781. 
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der  oben  auf  Seite  149  berichtete  Fall  Nr.  15  von  Braun, 
wie  nach  einem  Fall  auf  der  Straße  ein  Bruch  im  Bereich 
der  rechten  hinteren  Schädelgrube  und  eine  Blutung  da- 
selbst innerhalb  der  äußeren  harten  Hirnhaut  aufgetreten 
war,  obwohl  der  Patient  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war. 
Ich  habe  deshalb  auch  keinen  Anstand  genommen,  solche 
Fälle  von  Stauungspapillen  (Sehnervenkopfschwellung) 
mit  zu  berichten,  in  denen  nach  meiner  Kenntnis  allgemein 
als  Ursache  nur  ein  Sturz  auf  den  Kopf  angegeben  wird. 
Unter  den  berichteten  Beispielen  finden  sich  ferner  solche, 
bei  denen  die  Stauungspapille  (Sehnervenkopfschwellung) 
in  völlige  Heilung  überging  und  auch  solche,  bei  denen 
sich  eine  Erblindung  entwickelte.  Im  Falle  Therese  Neu- 
mann haben  wir  anzunehmen,  daß  ihre  berichteten  Seh- 
störungen von  dem  Sturz  von  der  Leiter  um  den  1.  Au- 
gust 1918  an  bis  zu  dem  Sturz  auf  den  Dachboden  der 
Neumannwirtschaft  am  19.  Oktober  1918  gleich  blieben. 
Wir  haben  aber  zu  beachten,  daß  sie  während  dieser  Zeit 
wiederholt  im  Krampf  zusammenbrach  und  dabei  den 
Kopf  anschlug.  Daß  solche  Unfälle  zu  schweren  Ver- 
letzungen des  Kopfes  führen  können,  und  zwar  auch  dann, 
wenn  noch  kein  Schädelbruch  vorher  bestand,  ergibt  sich 
aus  der  ärztlichen  Erfahrung  an  Epileptikern1).  Es  ist 
dabei  zu  beachten,  daß  bei  einem  verletzten  Blutgefäß 
auch  Nachschübe  der  Blutung2)  auftreten  können,  wie  der 
Fall  von  Brodie3)  zeigt,  bei  dem  die  Schädeleröffnung 
nach  dem  Tode  den  erneuten  frischen  Bluterguß  sicher 
feststellen  ließ.  Die  Möglichkeit,  daß  das  Anschlagen  des 
Kopfes  bei  Krampfanfällen  der  Therese  Neumann  zu 
Nachblutungen  und  damit  zur  Wiederherstellung  des  an- 
fänglichen Umfanges  des  Hirndruckes  infolge  Ersatzes 
des  aufgesaugten  Teiles  des  ersten  Blutergusses  führte, 
ist  nicht  auszuschließen.     Jedenfalls  ergibt  sich  das  eine 

»)  Vgl.  Kraus  a.  a.  O.  S.  546. 
2)  Dege  a.  a.  O.  S.  204. 

a)  Berichtet  von  Viktor  Bruns  in  seinem  Handbuch  der  prakt. 
Chirurgie,  Bd.  1,  1854,  S.  797. 
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mit  Sicherheit,  daß  die  von  Therese  Neumann  nach  dem 
Sturz  von  der  Leiter  um  den  1.  August  1918  wahrgenom- 
menen Sehstörungen  bei  einer  doppelseitigen  Stauungs- 
papille (Sehnervenkopfschwellung)  auftreten  können.  Und 
es  steht  weiter  fest,  daß  Stürze  auf  den  Kopf,  wie  sie  ihn 
damals  erlitt,  eine  doppelseitige  Stauungspapille  zur  Folge 
haben  können. 

Ich  hatte  oben  auf  Seite  139/40  die  Erklärungen  von 
Fachärzten  vorgelegt,  wonach  eine  Stauungspapille  (Seh- 
nervenkopfschwellung) voll  ausgeprägt  auch  dann  be- 
stehen kann,  wenn  der  Patient  keine  Sehstörungen  be- 
merkt. Unter  den  vorgelegten  Beispielen  von  Stauungs- 
papillen nach  einem  Anschlagen  des  Kopfes  hatten  sich 
auch  solche  befunden,  bei  denen  der  Patient  eine  Treppe 
hinuntergestürzt  war  und  den  Hinterkopf  angeschlagen 
hatte.  Einen  solchen  Unfall  hatte  Therese  Neumann  am 
Anfang  des  April  1918  erlitten.  Über  ihre  Wahrneh- 
mungen an  den  Augen  nach  diesem  Unfall  befragt,  hatte 
sie  angegeben:  nach  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  und 
der  daraus  folgenden  Zustandsverschlechterung  glaubte 
sie  daheim  und  im  Waldsassener  Krankenhaus  bei  ge- 
legentlichem Lesen  ein  wenig  Flimmern  vor  den  Augen 
gehabt  zu  haben,  wenn  ihr  Gedächtnis  sie  nicht  täusche. 
Sie  hatte  aber  daheim  sehr  wenig  gelesen,  im  Waldsassener 
Krankenhaus  war  nur  wenig  Lesen  gestattet.  So  machte 
sie  zu  dieser  Zeit  keine  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
ihrer  Augen  beim  Lesen.  Da  ich  nur  gesicherte  Tatsachen 
in  Rechnung  stellen  möchte,  erscheint  mir  diese  Aussage 
der  Therese  Neumann  nicht  beweisend  für  Sehstörungen. 
Ich  lasse  also  die  Frage,  ob  sie  bereits  nach  dem  Sturz  von 
der  Kellerstiege  eine  Stauungspapille  gehabt  hat,  offen, 
denn  sie  könnte  zweifelsfrei  nur  durch  den  Befund  einer 
Augenspiegelung  entschieden  werden,  der  uns  fehlt.  Mög- 
lich ist  ja,  daß  die  Stauungspapillen  bei  ihr  schon  zu  jener 
Zeit  auftraten,  und  wir  hätten  dann  das  nach  dem  Unfall 
um  den  1.  August  bemerkte  Vorkommen  von  Sehstörungen, 
wie  sie  bei  einer  Stauungspapille  üblich  sind,  im  Sinne 
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von  Melchior  als  stärkere  Ausprägung,  nämlich  als  Spät- 
anzeichen vor  uns1). 

Jedenfalls  ergibt  sich  eines:  Die  Stauungspapille,  die 
nach  den  oben  Seite  138 — 140  wiedergegebenen  ärzt- 
lichen Erklärungen  ein  wichtiges  Anzeichen  von  Hirndruck 
ist,  kann  bei  Therese  Neumann  als  gesichert  für  die  Zeit 
nach  dem  Sturz  um  den  1.  August  1918  angenommen 
werden. 

C.      Die    Unfallerfahrungen    über 
Sehschwäche 

Um  der  Vereinfachung  der  Untersuchung  willen  ver- 
folge ich  jetzt  die  Sehstörungen  der  Therese  Neumann  im 
Zusammenhang  weiter.  Am  19.  Oktober  1918  fiel  sie  von 
einer  Höhe  von  ungefähr  30 — 40  cm  —  nämlich  von  einem 
Balken  auf  den  Dachboden  der  Neumannwirtschaft  — 
herunter  und  schlug  mit  dem  Hinterkopf  auf  die  Dielen 
auf.  Als  sie  wieder  zu  Bewußtsein  gekommen  war,  war  sie 
zunächst  so  „damisch",  das  heißt,  so  benommen,  daß  sie 
gar  nichts  mehr  wahrnehmen  konnte.  Sie  kann  deshalb 
auch  nicht  sagen,  ob  sie  sofort  nach  dem  Unfall  schon  Seh- 
schwäche gehabt  hat.  Was  sie  mit  Sicherheit  aussagen 
kann,  ist  das  Folgende:  Auf  dem  Wege  zum  Elternhaus 
sah  sie  schlecht;  alles  war  verwischt;  zu  Hause  konnte 
sie  die  Mutter  nicht  richtig  wahrnehmen.  Ob  das  seinen 
Grund  in  einer  Sehschwäche  ihrer  Augen  oder  in  ihrer 
starken  Benommenheit  —  denn  sie  war  noch  „damisch"  — 
hatte,  weiß  sie  nicht.  Sie  hielt  die  Augen,  die  sie  schmerzten, 
als  ob  sie  ihr  aus  den  Höhlen  fallen  wollten,  zumeist  ge- 
schlossen. Sie  hatte  sehr  viele  Schmerzen  im  Kopf  und 
im  Rücken,  so  daß  sie  zur  Beobachtung  ihrer  selbst  un- 
fähig war.  Sie  ging  deshalb  gleich  ins  Bett.  Am  nächsten 
Morgen,  dem  Kirchweihsonntag,  20.  Oktober  1918,  hatte 
ihr  Gefühl  des  Elendseins  so  zugenommen,  daß  sie  meinte, 

l)  Melchior,  in  Handbuch  d.  prakt.  Chirurgie,  I.  Bd.  6.  Aufl., 
S.  289. 
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„es  gehe  jetzt  mit  ihr  dahin",  d.  h.  sie  müsse  sterben.  Die 
Zimmereinrichtung  konnte  sie  nicht  klar  erkennen.  Weil 
sie  zu  sterben  fürchtete,  wollte  sie  noch  vorher  beichten 
und  kommunizieren.  Noch  im  Bett  liegend  suchte  sie  das 
Gebetbuch,  sah  es  aber  nur  dumpf,  seine  Buchstaben  und 
Linien  konnte  sie  nicht  mehr  erkennen;  sie  vermochte 
nur  zu  bemerken,  daß  etwas  Schwarzes  auf  dem  Weißen 
war.  Auf  dem  Weg  zur  Kirche,  bei  dem  sie  Unterstützung 
benötigte,  sah  sie  alles  wie  im  Nebel,  obwohl  es  Vormittag 
und  ein  heller  Tag  war.  Sie  konnte  zwar  wahrnehmen,  daß 
ihr  Leute  begegneten,  aber  niemanden  mehr  am  Gesicht 
erkennen.  Die  Kircheneinrichtung  sah  sie  nur  undeutlich. 
Vor  dem  Hochamt  mußte  sie  nach  Hause  gebracht  und 
niedergelegt  werden.  Mit  Unterstützung  —  und  zwar  halb 
getragen  —  ging  sie  am  späten  Nachmittag  nochmals  zur 
Kirche.  Hier  wurde  ihr  schlecht  und  schwindelig,  es  drohte 
Bewußtseinsschwund,  und  sie  mußte  sofort  wieder  nach 
Hause  gebracht  werden.  Die  Sehfähigkeit  war  noch  ge- 
ringer geworden.  Am  nächstfolgenden  Tage,  dem  Kirch- 
weihmontag, den  21.  Oktober  1918,  konnte  sie  beim  Auf- 
stehen sich  nicht  auf  den  Füßen  halten,  sondern  mußte 
sich  sogleich  wieder  niederlegen.  Die  Sehschwäche  nahm 
während  des  Montags  steigend  zu,  so  daß  sie  in  der  Nacht 
zum  Dienstag  den  Pfarrer,  der  ihr  die  Sterbesakramente 
reichte,  wegen  seines  weißen  Ghorrockes  nur  mehr  als  eine 
weiße  Gestalt  sah  und  ihn  allein  durch  die  Größe  von  dem 
Ministrantenknaben  unterschied.  Von  jetzt  an  konnte  sie 
in  der  Folgezeit  bis  zu  ihrer  völligen  Erblindung  nur  mehr 
hell  und  dunkel  unterscheiden,  mit  Ausnahme  einer  neun- 
tägigen Unterbrechung  am  Ende  des  Oktober  und  An- 
fang des  November,  wo  sie  neun  Tage  überhaupt  keine 
Lichtempfindung  hatte.     (Bd.  I,  S.  40  ff.) 

Nach  diesen  Angaben  ist  bei  Therese  Neumann  im  An- 
schluß an  das  Anschlagen  des  Kopfes  bei  dem  Sturz  auf 
dem  Dachboden  der  Neumannwirtschaft  eine  in  wenigen 
Tagen  sich  außerordentlich  steigernde  Sehschwäche  auf- 
getreten, die  jedenfalls  in  dem  Augenblicke  zweifelsfrei 
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bemerkt  wurde,  wo  die  Gehirnerschütterung,  die  sie  bei 
dem  Unfall  davontrug,  sich  abschwächte.  Eine  derartige 
hochgradige  Sehschwäche,  bei  der  schließlich  nur  mehr 
hell  und  dunkel  unterschieden  wird,  heißt  mit  dem  Fach- 
ausdruck Amblyopie.  Ich  lege  dem  Leser  jetzt  einige  Fälle 
von  Amblyopie  nach  Anschlagen  des  Kopfes  vor,  bemerke 
aber  dabei  gleich  eingangs,  daß  es  sich  um  Fälle  handelt, 
bei  denen  eine  erste  Kopfverletzung  vorlag,  während 
bei  Therese  Neumann  der  Unfall  am  Kirchweihsamstag 
bereits  den  dritten  schweren  Angriff  äußerer  stumpfer 
Gewalt  an  ihren  Schädel  darstellte,  wovon  bereits  der 
zweite  Angriff  sicher  zu  Schädigungen  des  Sehorgans  ge- 
führt hatte. 

W  i  1  b  r  a  n  d  und  S  a  e  n  g  e  r  berichten  a.  a.  0. 
S.  735  von  einem  40 jähr.  Mann,  der  einen  Sturz  auf  den 
Kopf  und  einen  Schädelgrundbruch  [Basisfraktur]  erlitt; 
er  sei  kurze  Zeit  bewußtlos  gewesen  und  habe  beim  Er- 
wachen einen  starken  Nebel  vor  dem  linken  Auge  bemerkt. 
Sobald  der  Patient  untersucht  werden  durfte,  wurde  auf 
diesem  Auge  ein  Gesichtsfelds-Ausfall  [-Defekt]  von  über 
2/3  der  Netzhaut  festgestellt.  Später  verfärbte  sich  die 
Papille  [Sehnervenkopf]  dieses  Auges ;  das  rechte  Auge  blieb 
gesund.  Die  beiden  Ärzte  geben  a.  a.  0.  S.  736  einen  Fall, 
in  dem  ein  43j ähriges  Fräulein  fünf  Stufen  einer  Treppe 
hinunterstürzte  und  gegen  die  rechte  Schläfe  fiel.  Ihre 
Bewußtlosigkeit  nach  dem  Unfall  dauerte  14  Tage.  Sobald 
die  Patientin  untersuchungsfähig  war,  zeigte  das  rechte 
Auge  einen  starken  nach  der  Schläfe  zu  liegenden  Gesichts- 
felds-Ausfall. Die  Sehschärfe  war  zunächst  stark  herab- 
gesetzt, besserte  sich  aber;  die  Farbengrenzen  waren  stark 
beschränkt,  das  linke  Auge  blieb  normal.  Leber  und 
Deutschmann1)  berichten  den  Sturz  von  der  Leiter 
eines  20  jährigen  Mannes  auf  die  rechte  Stirnseite.  Das 
„Sehvermögen  war  sofort  erheblich  gestört,  was  sich  seit- 
dem nicht  geändert  hat.    Einige  Zeit  nach  der  Verletzung 

x)  Archiv  f.  Ophthalmologie  27.  Bd.  ;Wilbrand  u.  Saenger  a.  a.  0. 
S.  737. 
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wurde  rechts  hochgradige  Amblyopie  [Sehschwäche]  kon- 
statiert [festgestellt],  so  daß  nur  Finger  in  zehn  Fuß  ge- 
zählt und  Buchstaben  von  Nr.  21  entziffert  werden  konnten". 
Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  einen  starken  Ge- 
sichtsfeldausfall im  inneren  oberen  Viertelkreisausschnitt 
[Quadranten];  ferner  eine  ausgesprochene  Verfärbung  des 
Sehnerven,  bei  dem  drei  Jahre  später  vollständige  weiße 
Sehnerven- Atrophie  [-Gewebeschwund]  festgestellt  wurde. 
Das  linke  Auge  blieb  unversehrt.  Wilbrand  und  Saenger 
bringen  a.  a.  0.  S.  733  ferner  einen  Bericht  über  den  Sturz 
einer  62  Jahre  alten  Person,  die  anfänglich  nach  Wieder- 
kehr des  Bewußtseins  rechts  blind  war.  Fünf  Tage  nach 
dem  Unfall  konnte  sie  auf  dem  rechten  Auge  hell  und 
dunkel  unterscheiden.  Vier  Wochen  nach  dem  Unfall  be- 
gann sich  die  rechte  Papille  [Sehnervenkopf]  zu  verfärben, 
die  Sehfähigkeit  hob  sich.  Mayerhausen1)  berichtet 
von  einer  47jährigen  Frau,  die  die  Treppe  hinunterfiel 
und  eine  Wunde  an  der  linken  Stirn  erlitt.  Wieder  zur 
Besinnung  gekommen,  bemerkte  die  Patientin,  daß  sie 
mit  dem  linken  Auge  alles  wie  durch  einen  dicken  Nebel 
erblickte.  Nach  vier  Wochen  war  die  linke  Papille  [Seh- 
nervenkopf] vollkommen  weiß.  Das  Gesichtsfeld  ließ  nach 
oben  und  außen  eine  Beschränkung  bis  zum  20.  Grade 
erkennen.  Das  Sehvermögen  hob  sich  von  i/lö  auf  l/5. 
G  o  h  n2)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  nach  dem  Sturz 
auf  den  Kopf  eine  Sprachstörung  hatte.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Bewußtlosigkeit  war  er  völlig  blind. 
Später  hatte  er  einen  Ausfall  der  Sehfähigkeit  auf  den 
beiden  rechten  Hälften  der  Netzhaut  der  Augen  und  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  erheblichem  Umfange. 
Er  hatte  die  Fähigkeit  verloren,  Farben  zu  unterscheiden. 
Später  erkannte  er  nur  Blau. 

Ich  habe  eingangs  der  Besprechung  der  Sehschwäche 

x)  Zentralblatt  für  Augenheilkunde  1888,  S.  44;  Wilbrand  und 
Saenger  a.  a.  O.  S.  735. 

2)  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  1874,  S.  211. 
Wilbrand  und  Saenger  a.  a.  O.  S.  744. 
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der  Therese  Neumann  bereits  darauf"  hingewiesen,  daß 
die  Beispiele  ,  die  ich  vorlege,  sich  auf  Patienten  beziehen, 
bei  denen  der  Angriff  der  äußeren  stumpfen  Gewalt  einen 
unverletzten  Schädel  und  unverletzte  Sehorgane  traf.  Daß 
trotzdem  als  Folge  eine  Sehschwäche  auftreten  kann,  ist 
durch  diese  Beispiele  erwiesen.  Sie  betreffen  allerdings 
—  mit  Ausnahme  des  Falles  von  Cohn  —  nur  ein  Auge, 
während  bei  Therese  Neumann  die  Störung  doppelseitig 
war.  Ein  anatomischer  Grund,  daß  nicht  auch  beide  Augen 
getroffen  werden  konnten,  besteht  nicht,  wie  auch  der 
folgende  Fall  zeigt  und  wie  auch  die  uns  später  beschäfti- 
genden Fälle  von  völliger  Erblindung  nach  Anschlagen 
des  Kopfes  beweisen.  Es  ist  der  Fall  P  e  r  e  1 1  i1),  den 
Wilbrand  und  Saenger  a.  a.  0.  S.  747  berichten,  und  den 
ich  hier  deshalb  heranziehen  zu  dürfen  glaube,  weil  der 
Gegenstand,  der  den  Angriff  stumpfer  Gewalt  am  Schädel 
ausübt,  für  die  Wirkung  belanglos  ist,  da  nur  die  Wucht 
des  Angriffs  in  Frage  kommt.  Peretti  teilt  mit:  Einem 
49jährigen  Patienten  wrurde  von  einer  sich  rasch  drehenden 
Kreissäge  ein  Stück  Holz  mit  Wucht  gegen  den  Kopf  ge- 
schleudert. Er  wurde  bewußtlos  mit  den  Erscheinungen 
eines  schweren  Schädelgrundbruches  ins  Krankenhaus 
gebracht,  wo  er  nach  zwölf  Tagen  allmählich  das  Bewußt- 
sein wieder  bekam.  Ich  übergehe  die  anderen  Verletzungs- 
erscheinungen und  berichte  nur  das  Ergebnis  der  Augen- 
spiegeluntersuchung. Sie  zeigte  eine  bitemporale  He- 
mianopsie, d.  h.  eine  Sehschwäche  der  Netzhaut  beider 
Augen  auf  den  Hälften,  die  den  Schläfen  zu  gerichtet  sind. 
Die  Sehnervenköpfe  [Papillen]  wiesen  eine  weißliche  Ver- 
färbung auf.  „Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  nahm 
ständig  ab  bis  zur  Erblindung,  ebenso  ist  dasjenige  des 
rechten  Auges  stark  gesunken."  Hier  hat  also  der  Angriff 
äußerer  Gewalt  an  den  Schädel  zu  einer  Herabsetzung  der 
Sehfähigkeit  beider  Augen  geführt. 

x)  Festschrift  zur  Feier  des  50jähr.  Jubiläums  des  Vereins  der 
Ärzte  des  Reg.-Bezirks  Düsseldorf  1894,  S.  267;  Wilbrand  und 
Saenger  a.  a.  O.  S.  747. 
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t).    Die    Unfälle  r  fahrungen   über 
vorübergehende  Erblindung 

Ende  Oktober  1918  und  Anfang  des  Novembers  hatte 
Therese  Neumann  neun  Tage  hindurch  nicht  die  Fähig- 
keit, einen  Lichtschimmer  wahrzunehmen.  Der  äußere 
Anlaß  war  der  folgende :  Ihre  Mutter  trug  sie  auf  den  Armen 
aus  dem  ersten  Stock  des  Hauses  in  das  Erdgeschoß ;  hier- 
bei ließ  Therese  Neumann  den  Kopf  infolge  ihrer  Schwäche 
tief  über  den  Arm  ihrer  Mutter  hinabhängen.  Es  erfaßte 
sie  ein  ganz  schwerer  Krampf  mit  Bewußtlosigkeit.  Sie 
vermochte  neun  Tage  lang  die  Augen  überhaupt  nicht  zu 
öffnen;  zog  man  ihr  die  Lider  auseinander,  so  zeigte  sich, 
daß  die  Pupillen  nach  oben  und  innen  standen.  Dabei 
schmerzten  sie  der  Kopf  und  alle  Glieder  heftig.  Ebenso 
die  schmerzhafte  Stelle  im  Kreuz.  Als  sie  wieder  aus 
eigener  Kraft  die  Augen  öffnen  konnte,  hatte  sich  eine 
Besserung  der  schon  vorher  bestandenen  Sehschwäche 
nicht  eingestellt.  Irgendeinen  Lichtschimmer  während 
dieser  Zeit  wahrgenommen  zu  haben,  kann  sie  sich  nicht 
erinnern.  Auf  meine  Frage,  ob  ihr  bei  diesem  Hinunter- 
tragen der  Kopf  angeschlagen  worden  sei,  antwortete  sie 
mir,  es  sei  ihr  nie  etwas  Derartiges  erzählt  worden. 
Auch  die  Mutter  erinnerte  sich  nicht  an  etwas  Der- 
artiges (Bd.  I,  S.  45).  Ein  Anschlagen  des  Kopfes  ist 
also  aus  quellenkritischen  Gründen  als  Ursache  auszu- 
schalten. Immerhin  kann  das  Herabbaumeln  des  Kopfes 
und  damit  die  Verlagerung  des  Druckes  der  Gehirnmasse 
nach  oben  zur  Zerrung  eines  schon  früher  verletzten  Blut- 
gefäßes am  Schädelgrund  und  damit  zu  einer  Nachblutung 
geführt  haben,  ein  Vorgang,  den  ich  oben  schon  kurz  ge- 
streift habe.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  erwähnt, 
daß  Watson  Spencer1)  einen  Fall  berichtet,  bei 
dem  nach  Sturz  auf  den  Kopf  Bewußtlosigkeit  und 
eine  doppelseitige  Blindheit  mit  einer  Schwellung  beider 
Sehnervenköpfe   [Papillen]   auftrat.      Nach   Verlauf  von 

x)  British  med.  Journal,  II,  S.  123;  Wilbrand  u.  SaengerS.  660. 
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sechs  Wochen  war  das  Sehvermögen  wiederhergestellt. 
Ich  möchte  aber  die  Erscheinungen  bei  Therese  Neu- 
mann aus  quellenkritischen  Gründen  nicht  aus  einem 
Nachschub  eines  Blutergusses  erklären.  Denn  sie  gehen 
von  einem  sehr  schweren  Krampfanfall  aus.  Neben  der 
Sehstörung  bestand  außerdem  noch  eine  solche  der  Augen- 
lider und  der  Muskeln,  die  die  Augäpfel  bewegen1).  Die 
auslösende  Ursache  des  Krampfes  war  eine  doppelte, 
starke  Überbeugung  der  Wirbelsäule,  wie  sie  sich  aus  der 
Art  ergibt,  in  der  die  Mutter  ihre  Tochter  trug  und  in 
der  diese  ihren  Kopf  herabhängen  ließ.  Nun  bitte  ich  den 
Leser,  sich  an  das  zurückzuerinnern,  was  ich  oben  S.  164  ff. 
über  die  Krampfauslösung  bei  Therese  Neumann  durch 
Hineinzerrung  ihres  Hirnstammes  in  das  Hinterhaupts- 
loch ausgeführt  habe.  Im  Hirnstamm  finden  wir  auch  die 
Kerne  jener  Nerven,  die  die  Augäpfel  bewegen  und  die 
Lidermuskeln  versorgen,  ebenso  die  Kerne  der  Sehnerven. 
Da  uns  nun  berichtet  wird,  daß  dieser  neuntägigen  Blind- 
heit mit  ihren  Nebenerscheinungen  ein  ganz  besonders 
schwerer  Krampfanfall  vorausging,  und  da  die  Art,  wie 
sie  die  Treppe  hinabgetragen  wurde,  eine  besonders  starke 
Zerrung   des    Hirnstamms   mit   sich   bringen   mußte,   er- 

x)  Wilbrand  und  Saenger  bringen  a.  a.  O.  Seite  733  eine  eigene 
Beobachtung  an  einem  62  Jahre  alten  Manne,  der  die  Treppe  hin- 
untergestürzt war.  Obwohl  der  Augenspiegelbefund  beiderseits 
normal  war,  war  der  Patient  anfänglich  nach  Wiederkehr  des  Be- 
wußtseins rechts  blind,  auch  wies  das  rechte  Auge  eine  Lähmung 
des  Augenlides  auf,  der  Augapfel  war  nach  außen  gedreht  und 
sämtliche  Äste  des  Augapfelbewegungsnerven  (Oculomotorius)  wiesen 
eine  unvollständige  Lähmung  auf.  Einer  von  ihnen  (der  Rectus 
internus)  war  verhältnismäßig  am  freiesten.  Der  rechte  Abducens 
(auch  ein  Augapfelbewegungsnerv)  war  völlig  frei,  dagegen  der 
Trochlearis  (auch  ein  Augapfelbewegungsnerv)  war  hochgradig 
gelähmt.  Die  Augenmuskellähmungen  gingen  zurück,  im  rechten 
Auge  blieb  ein  Gesichtsfeldausfall  und  eine  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe. Der  Fall  zeigt,  daß  Störungen  ähnlich  denen  der  Therese 
Neumann  an  den  Lid-  und  Augapfelbewegungen  hier  nach  einem 
Sturz  auf  den  Kopf,  und  zwar  ebenfalls  vorübergehend  auftraten; 
vgl.  auch  den  Fall  von  Cabannes  und  Ulsy,  Annales  d.  Ocul.  T. 
CXVII  p.  199;  berichtet  bei  Wilbrand  und  Saenger  a.  a.  0.  S.  731. 
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scheint  mir  naheliegend,  diese  Erscheinungen  aus  einer 
Reizung  der  betreffenden  Nervenkerne  im  Hirnstamm  zu 
erklären.  Diese  Reizung  hätte  dann  bei  den  ohnehin  schon 
schwer  geschädigten  Sehnerven  zu  einer  völligen  Leitungs- 
unterbrechung geführt.  Dieses  Geschehnis  wird  uns  noch 
einmal  näher  beschäftigen,  wenn  die  Störungen  anderer 
Gehirnnerven  außer  den  Sehnerven  zur  Behandlung 
kommen,  die  Therese  Neumann  während  der  Zeit  ihrer 
völligen  Bettlägerigkeit  zu  erleiden  hatte. 

E.     Die    Unfallerfahrungen    über 
dauernde   Erblindung 

Am  17.  März  1919  erblindete  Therese  Neumann  völlig  und 
dauernd  nach  folgendem  Unfall.  Sie  war  auf  den  Kranken - 
stuhl  gesetzt  worden.  Der  Vater  hielt  sie,  daß  sie  nicht 
herabfalle.  Denn  der  aus  einem  Kindergehstuhl  herge- 
richtete Kan  kenstuhl  besitzt  keine  Lehnen.  Die  Mutter 
benützte  die  Gelegenheit,  das  Bett  der  Tochter  zu  richten. 
Der  Vater  wurde  plötzlich  aus  irgendeinem  nicht  mehr 
feststellbaren  Grunde  genötigt,  aus  dem  Zimmer  zu  gehen. 
Er  bedachte  im  Augenblick  nicht,  daß  seine  Tochter  sich 
nicht  allein  aufrecht  halten  konnte,  sondern  ließ  sie  los. 
Darauf  stürzte  Therese  Neumann  rücklings  hinüber.  Sie 
schlug  dabei  mit  dem  Hinterkopf  zunächst  an  den  Pfosten 
der  Küchentüre  an,  neben  der  der  Krankenstuhl  stand,  und 
dann  auf  den  Steinboden  der  Küche  auf.  Ein  Krampf 
trat  ein,  und  sie  wurde  ohnmächtig.  Mehrere  Tage  lag  sie 
in  einem  Zustand  verminderter,  ja  fast  völliger  Bewußt- 
losigkeit, zu  der  immer  wieder  Krämpfe  traten.  Ich  über- 
gehe hier  die  Anzeichen  einer  schweren  Gehirnerschüt- 
terung, des  Hirndrucks  und  der  Hirnstammzerrung  und 
wende  mich  gleich  den  Erscheinungen  an  den  Sehorganen 
zu.  Nach  Wiederkehr  des  vollen  Bewußtseins  bemerkte 
Therese  Neumann,  daß  sie  in  den  Augen  keine  Licht- 
empfindung mehr  hatte.  Auch  konnte  sie  mit  den  Fingern 
ihre  Pupillen  berühren,  ohne  etwas  zu  spüren.    Der  Lider- 
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Schluß  war  verlangsamt.  Die  Pupillen  waren  sehr  groß 
und  glasig.  Die  Pupillenweite  war  gegen  früher  stark  ver- 
größert; sie  schaute  starr.  Doch  konnte  sie  die  Augen  im 
Kopf  willkürlich  bewegen.  Dieser  Zustand  dauerte  bis 
zur  Heilung  der  Blindheit  am  23.  April  1923. 

Der  Einteilung  meiner  Untersuchung  entsprechend, 
lege  ich  nunmehr  dem  Leser  einige  Fälle  von  Sturz  auf 
den  Kopf  vor,  in  denen  eine  völlige  Blindheit  eines  oder 
beider  Augen  die  Folge  gewesen  war.  Ich  weise  eingangs 
wiederum  darauf  hin,  daß  diese  Fälle  solche  Stürze  be- 
treffen, in  denen  unverletzte  Schädel  angeschlagen  wur- 
den. Stilling1)  berichtet:  Infolge  eines  heftigen  Falles 
auf  den  Hinterkopf  entwickelte  sich  sogleich  eine  voll- 
ständige Amaurose  [Blindheit]  beider  Augen  mit  Er- 
weiterung und  Verziehung  der  Pupillen  und  heftigem 
Kopfschmerz  unter  den  Erscheinungen  eines  Ergusses 
am  Schädelgrund  [Basis].  Mit  dem  linken  Auge  glaubte 
die  Kranke,  wenn  sie  es  nach  oben  wandte,  etwas  Licht 
zu  verspüren.  Bei  der  Sektion  [Schädeleröffnung]  der 
Toten  fand  man  die  Carotis  dextra  [die  rechte  Kopfschlag- 
ader], da  wo  sie  aus  dem  Sinus  cavernosus  [seitlicher 
Venenblutleiter  am  Schädelgrund]  nach  dem  Türkensattel 
[sattelförmiger  Knochen  inmitten  des  Schädelgrundes] 
hervortritt,  zu  einem  walnußgroßen  Aneurysma  [Schlag- 
adererweiterung] ausgedehnt,  welches  die  Sella  turcica 
[Türkensattel]  ganz  bedeckt,  das  Tuber  cinereum  [Grauer 
Höcker  des  Gehirns  am  Hirngrund]  eingedrückt  und  das 
Chiasma  [Kreuzungsstelle  der  Sehnerven]  nebst  den  Seh- 
nerven, vorzüglich  den  rechten  komprimiert  [zusammen- 
gedrückt] hatte.  In  diesem  Falle  hatte  sich  also  die  Blind- 
heit mit  einer  Pupillenerweiterung  verbunden.  Er  wird 
uns  übrigens  später  in  jenem  Teile,  der  die  Erklärung  der 
Verletzung  der  Therese  Neumann  versucht,  weiter  be- 
schäftigen, v.  Wahl  berichtet  von  einem  18jährigen 
Manne,  der  aus  einer  Höhe  von  fünf  Fuß  mit  dem  Kopf 

*)  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  Bd.  3,  S.  465;  Wilbrand  und 
Saenger  a.  a.  0.  S.  685. 
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voran  auf  den  gefrorenen  Erdboden  stürzte.  Er  war  nur 
zehn  Minuten  bewußtlos;  die  linke  Pupille  antwortete  nur 
sehr  träge  auf  Licht  und  erschien  etwas  erweitert.  Das 
linke  Auge  war  völlig  erblindet.  Der  Patient  starb  nach 
fünf  Tagen  an  eiteriger  Entzündung  der  weichen  Hirn- 
haut1). M  ü  n  c  h  o  w  2)  berichtet  einen  Fall  auf  den 
rechten  Hinterkopf  mit  Erblindung  des  rechten  Auges 
und  Schwund  seines  Sehnerven.  Chauvel3)  berich- 
tet einen  Sturz  vom  Pferde  mit  nachfolgender  Bewußt- 
losigkeit, Erblindung  des  rechten  Auges  und  Schwund 
seines  Sehnerven.  In  der  gleichen  Arbeit  teilt  er  noch 
zwei  Fälle  von  Sturz  auf  den  Kopf  mit  den  gleichen  Er- 
scheinungen mit. 

Auch  für  Therese  Neumanns  völlige  Erblindung  ergibt 
also  die  Durchsicht  der  Fachliteratur  wiederum,  daß  eine 
einseitige  oder  doppelseitige  Erblindung  für  die  Dauer 
als  Folge  eines  Anschlagens  des  Kopfes  —  auch  des  Hinter- 
kopfes —  schon  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  Es 
muß  also  ausdrücklich  festgestellt  werden,  daß  sämtliche 
Formen  von  Sehstörungen,  wie  sie  von  Therese  Neumann 
berichtet  werden,  nämlich  das  Flimmern  vor  den  Augen, 
das  Erscheinen  schwarzer  Punkte  und  Fäden  im  Gesichts- 
feld und  die  rasche  Ermüdung  der  Augen  —  also  die  Er- 
scheinungen einer  doppelseitigen  Stauungspapille  —  ferner 
die  hochgradige  Sehschwäche  (Amblyopie),  ferner  die 
vorübergehende  Blindheit  und  schließlich  die  dauernde 
Blindheit  (Amaurose)  bei  Angriffen  stumpfer,  äußerer 
Gewalt  an  den  Schädel  insbesondere  bei  Stürzen  auf  den 
Kopf  oder  Anschlagen  desselben  beobachtet  worden  sind4). 

*)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgeg.  v.  Volkmann, 
Nr.  228,  Chirurgie  Nr.  73;  Wilbrand  u.  Saenger  a.  a.  0.  S.  774. 

2)  Kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kontinuitäts-Amaurose. 
Dissertation,  Halle  1892;  Wilbrand  u.  Saenger  a.  a.  O.  S.  726. 

3)  Bulletin  de  la  societe  de  Chirurgie,  1881,  Nr.  7;  Wilbrand  und 
Saenger  a.  a.  O.  S.  727. 

*)  Therese  Neumann  berichtet  auch  über  Schmerzgefühle,  die  sie 
in  ihren  Augen  jeweils  nach  den  einzelnen  schweren  Stürzen  auf 
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Was  wir  hier  aussprechen,  ist  eigentlich  eine  Selbstver- 
ständlichkeit seit  mehr  als  fünfzig  Jahren;  da  aber  im 
Falle  Therese  Neumann  auch  das  Selbstverständliche 
keine  Gültigkeit  mehr  zu  haben  scheint,  wie  Ewalds  Ein- 
wand gegen  Burkhardt  von  der  anatomischen  Unmöglich- 
keit schwerer  Beinlähmungen  bei  einer  Verletzung  der 
Kauda  des  3./4.  Lendenwirbels  zeigt,  mußte  ich  diesen 
für  jene  Menschen,  die  auch  bei  einer  Stigmatisierten  die 
feststehenden  Tatsachen  der  Anatomie  und  Unfallerfah- 
rung gelten  lassen,  überflüssigen  Beweis  führen.  Es  bleibt 
mir  noch  die  Aufgabe,  durch  Auszüge  aus  den  maßgeb- 
lichsten Werken  über  Sehstörungen  nachzuweisen,  daß 
in  der  Schulmedizin  die  von  mir  vertretene  Auffassung 
seit  fünfzig  Jahren  gang  und  gäbe  ist.  Der  Einfachheit 
halber  verbinde  ich  diesen  Nachweis  mit  der  Besprechung 
der  Art  des  Unfallvorgangs  bei  Therese  Neumann. 


14.  Der  Vorgang  der  Kopfverletzungen 

A.    Die    Gesichertheit    der    Kopfunfälle 
der  Therese  Neumann 

Dr.  Burkhardt  hatte  im  November/Dezember  1918 
Therese  Neumann,  als  sie  gelähmt  und  mit  Sehschwäche 
und  zeitweiligen  Krämpfen  behaftet  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  konnte,  am  ganzen  Körper  wiederholt  unter- 
sucht, und  zwar  im  besonderen  den  Rücken  und  die  Emp- 
findungsfähigkeit (Sensibilität)  an  den  Beinen  sowie  die 
Sehfähigkeit  geprüft.  Außerdem  erfuhr  er  jetzt  von  den 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Durch  das  Ergebnis 
seiner  Untersuchung,  insbesondere  durch  die  Sehschwäche 
veranlaßt,  fragte  er,  ob  sie  irgendwann  einmal  mit  dem 
Kopf  aufgefallen  sei,  und  bekam  darauf  die  Antwort, 
das  sei  schon  öfter  geschehen,  und  zwar  das  erste  Mal  be- 

den  Kopf  empfand.  Sie  werden  uns  in  dem  Teil  der  Arbeit  be- 
schäftigen, die  den  besonderen  Unfallvorgang  bei  ihr  zu  erklären 
versucht. 
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reits  Anfang  April  1918  beim  Unfall  von  der  Kellerstiege1). 
Im  Gegensatz  zu  seiner  ersten  Untersuchung  des  Rück- 
grats scheint  Dr.  Burkhardt  diesmal  seine  Ansicht  über 
die  Ursache  der  Sehstörung  nicht  so  ausgesprochen  zu 
haben,  daß  Therese  Neumann  selbst  und  ihre  Angehörigen 
ihn  verstanden,  denn  ich  fand  keine  Kenntnis  der  Be- 
deutung dieser  Stürze  auf  den  Kopf  für  diesen  Teil  ihrer 
Leiden  bei  ihnen.  Auf  meine  Frage  sagte  man  mir,  Burk- 
hardt habe  überhaupt  die  Eigenart  gehabt,  sich  über 
die  Natur  des  Leidens  seiner  Patientin  wenig  auszu- 
sprechen, so  freundlich  und  menschlich  er  mit  ihr  umge- 
gangen sei,  wofür  ihm  heute  noch  eine  dankbare  Erin- 
nerung bewahrt  wird.  Jedenfalls  hatten  Therese  Neu- 
mann und  ihre  Angehörigen  bis  zum  Herbst  1928  keine 
Kenntnis  von  der  Bedeutung  ihrer  Stürze  auf  den  Kopf. 
Die  Angaben,  die  sie  mir  erstmalig  schon  zu  Weihnachten 
1927  machten,  und  die  Hindeutungen  auf  diese  Stürze, 
die  sich  schon  bei  Witt  aus  dem  Sommer  1926  —  damals 
erforschte  er  die  Lebensgeschichte  der  Therese  Neumann  — 
finden,  sind  von  ihnen  also  ohne  Kenntnis  ihrer  Trag- 
weite gemacht  worden.  Damit  ist  die  quellenkritische 
Frage  nach  der  Gesichertheit  der  Geschehnisse  bereits 
beantwortet. 

Burkhardt  hat  nach  der  soeben  wiedergegebenen  Ant- 
wort auf  seine  Frage  anläßlich  der  Sehstörungen:  ob  The- 
rese Neumann  schon  einmal  mit  dem  Kopf  aufgefallen  sei? 
nicht  weiter  nach  Ursachen  geforscht.  Aus  diesem  Um- 
stand leite  ich  die  Berechtigung  zu  der  Ansicht  her,  daß 
Burkhardt  in  diesen  Stürzen  der  Therese  Neumann  auf 
den  Kopf  eine  zureichende  Ursache  für  die  von  ihm  beob- 
achteten Krankheitserscheinungen  sah.  Die  voraus- 
gegangenen Beispiele  von  ähnlichen  Unfällen  lassen 
erkennen,  daß  Burkhardt  sich  berechtigt  glauben 
konnte,  in  dem  wiederholten  Anschlagen  des  Kopfes  der 
Therese  Neumann  die  Ursache  für  diesen  Teil  ihrer  Er- 
krankung vor  sich  zu  haben.     Wir  haben  hier  also  den 

x)  Siehe  Band  I,  Seite  46. 
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gleichen  Tatbestand  vor  uns  wie  bei  der  Rückgratsver- 
letzung. Die  gleichzeitige,  auf  Augenschein  gegründete 
Diagnose  Burkhardts  wird  gestützt  durch  zahlreiche  Bei- 
spiele aus  der  medizinischen  Unfallkunde.  Ich  habe  aber 
bei  der  Rückgratsverletzung  mich  nicht  damit  zufrieden 
gegeben,  nur  diesen  Wahrscheinlichkeitsbeweis  zu  er- 
halten, vielmehr  versucht,  die  besondere  Art,  nämlich 
die  Mechanik  und  Dynamik  des  Unfalles  der  Therese  Neu- 
mann zu  erkennen.  Ich  mußte  zu  diesem  Zwecke  auch 
einige  allgemeinere  Fragen  der  Verletzung  der  Wirbel- 
säule und  ihres  Inhaltes  berücksichtigen.  Wenn  ich  nun 
bei  den  Schädigungen  des  Schädelinhaltes  ebenfalls  zu 
einem  Verständnis  des  besonderen  Verletzungsvorganges 
bei  Therese  Neumann  gelangen  will,  so  muß  ich  auch  hier 
auf  das  Allgemeine,  nämlich  die  Verletzungsvorgänge  im 
menschlichen  Schädel  und  seinem  Inhalt  bei  Angriffen 
stumpfer  äußerer  Gewalt  —  denn  das  ist  ja  ein  Sturz  auf 
den  Kopf  —  eingehen.  Ich  verbinde  bei  der  Darstellung 
die  rein  medizinische  Frage  mit  der  quellenkritischen  nach 
dem  Stande  des  allgemeinen  medizinischen  Wissens  in  der 
Burkhardtschen  Ausbildungszeit. 

B.  Der  Vorgang  des  Schädelbruches 
In  seiner  klassischen  „Lehre  von  den  Kopfverletzungen", 
die  1880  erschien,  erklärt  E.  v.  Bergmann  den  Verletzungs- 
vorgang auf  Grund  der  Arbeiten  von  Bruns  (1854)  und 
anderer  sowie  eigener  Beobachtungen  bei  Stürzen  auf  den 
Kopf  aus  der  Elastizität  des  menschlichen  Schädels1).  Der 
Schädel  stellt  ein  Ovoid,  d.  h.  einen  eiförmigen  Körper 
dar.    Wäre  seine  Wandung  überall  gleich  stark  und  wäre 

x)  In  seinem  dreibändigen  Werke  über  „die  Verletzungen  des 
Auges  mit  Berücksichtigung  der  Unfallversicherung"  in  Graefe- 
Saemisch-Heß  „Handbuch  der  Gesamten  Augenheilkunde",  3.  Aufl., 
2.  Teil,  XVII.  Kapitel,  1915  bis  1924  erklärt  Professer  A.  Wagen- 
mann in  Band  I,  Seite  759:  „Über  den  klinischen  und  anatomischen 
Befund  der  Schädel-Frakturen  [-Brüche],  ihre  Entstehung  und 
ihren  Mechanismus  [Vorgang]  ist  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher, 
unter  denen  v.  Bergmanns  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  (1880) 
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er  nicht  vor  allem  am  Schädelgrund  winkelig  geknickt 
und  abgeplattet,  so  müßten  sich  die  Verletzungen  aus 
dem  Angriffspunkt  und  der  Stärke  der  angreifenden  Ge- 
walt   geradezu    mathematisch    errechnen    lassen1).       Der 

in  erster  Reihe  zu  nennen  ist,  zu  verweisen."  Meine  Darlegungen 
stützen  sich  außer  auf  diese  Arbeit  von  v.  Bergmann  und  von 
Wagenmann  noch  auf  die  Bergmannschen  Ausführungen  im 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  I.  Aufl.,  herausgegeben  von 
v.  Bergmann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz,  ferner  auf  die  Küttnerschen 
Ausführungen  in  der  6.  Auflage  dieses  Handbuchs,  herausgegeben 
von  Garre,  Küttner  u.  Lexer,  Bd.  I  1926,  die  dieser  ausdrücklich 
mit  dem  Vermerk  versieht:  „Unter  Zugrundelegung  des  ursprüng- 
lichen v.  Bergmannschen  Textes."  Außerdem  habe  ich  noch  vor 
allem  die  Arbeit  von  Dege  über  „die  gedeckten  oder  geschlossenen 
Hirnverletzungen"  in  „Neue  deutsche  Chirurgie",  Bd.  18,  1.  Teil 
1920,  dann  die  von  Melchior  in  dem  genannten  Handbuch  und  in 
der  „Neuen  deutschen  Chirurgie",  Bd.  18,  Teil  II,  sowie  die  Arbeiten 
von  Knoblauch,  Brodmann  und  Hauptmann,  ebenda  Bd.  11,  und 
Th.  Kocher,  Hirnerschütterung,  Hirndruck,  1901,  mitberücksichtigt. 
x)  Bergmann,  Lehre,  Seite  192:  „So  oft  mit  verhältnismäßig 
breiter  Oberfläche  eine  gehörige  Gewalt  den  Schädel  trifft,  gleich- 
gültig, ob  vom  Scheitel  oder  den  Seiten  aus,  muß  es  zunächst  zu  einer 
Formveränderung  der  ganzen  elastischen  Schädelkapsel  kommen. 
Es  ist  bereits  oben  auseinandergesetzt,  wie  diese  in  Verkürzung 
der  einen  und  Verlängerung  der  anderen  Durchmesser  des  Ovoids 
[der  eiförmigen  Schädel  kapsei]  besteht.  Geht  die  Kompression 
[Zusammendrückung]  über  die  Elastizitätsgrenze  hinaus,  so  folgt 
die  Kontinuitäts-Trennung  [Zusammenhangstrennung],  welche  in 
einem  Zerspringen  besteht  und  daher  eben  in  der  Bildung  von 
Spalten  und  Rissen,  den  Fissuren,  sich  vollzieht.  ,Wäre  der  Schädel 
überall  gleich  dick  und  gleich  elastisch  und  wäre  die  Gestalt  des 
Schädels  genau  die  eines  bestimmten  Sphäroids  [runden  Körpers], 
so  müßten  sich  die  Bahnen  der  Fissuren  [Risse]  mathematisch  be- 
rechnen lassen',  sagt  Bruns,  d.  h.  es  wären  diese  Bahnen  allein  und 
ausschließlich  abhängig  von  der  Größe  der  Gewalteinwirkung  und 
ihrer  Richtung.  Nun  aber  bietet  der  Schädel  weder  die  regelmäßige 
Gestalt  eines  Ovoids  [eiförmigen  Kapsel],  noch  die  gleichmäßige 
Resistens  [Widerstandskraft]  eines  homogenen  [gleichartigen] 
Körpers.  Die  Basis  [Grundfläche]  ist  nicht  bloß  mehr  eben  als  ge- 
wölbt, sondern  biegt  sogar  im  Schläfe-  und  Stirnteil  winklig  von 
der  Konvexität  [Wölbung]  ab.  Ihre  Unebenheiten,  Höhlungen 
und  Kanäle,  ihre  großen  Löcher  und  kleinen  Lücken  lassen  den 
Gedanken  an  einen  gleichmäßigen  Widerstand  gar  nicht  aufkommen." 
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menschliche  Schädel  aber  hat  verstärkte  Knochenstellen, 
die  wie  Versteifungen  und  Strebepfeiler  wirken  und 
zwischen  denen  sich  z.  T.  sehr  dünne  Knochenplatten  und 
Lücken  befinden.  Diese  Versteifungen  gehen  vor  allem 
vom  Schädelgrund  (Basis)  aus,  dessen  verstärkter  Keil- 
beinkörper mit  seiner  Einbuchtung,  dem  Türkensattel 
(sella  turcica),  zwischen  den  beiden  mittleren  Schädel- 
gruben uns  besonders  zu  beschäftigen  hat.  Greift  nun 
eine  Gewalt  an  den  Schädel  an,  so  wird  wegen  seiner 
Elastizität  jener  Durchmesser,  der  in  der  Richtung  des 
Angriffs  liegt,  verkürzt  und  dafür  die  Durchmesser,  die 
senkrecht  zur  Angriffsrichtung  stehen,  verlängert.  Dieser 
Vorgang  führt  zu  Zerrungen  der  Schädelkapsel  und  kann  — 
wenn  die  Gewalt  stark  genug  ist  —  Zerreißungen  in  den 
Schädelknochen  herbeiführen1).  Natürlich  kann  eine  ent- 
sprechend starke  Gewalt  auch  die  Angriffsstelle  ein- 
drücken2).   Da  die  Schädelknochen  außen  und  innen  aus 

x)  Bergmann,  Lehre,  S.  196:  „Auseinanderpressen  der  Schenkel 
des  von  Pyramide  [des  Felsenbeins,  d.  Verf.]  und  Keilbeinflügel 
gebildeten  Winkels  ist  bei  stärkeren  Gewalteinwirkungen  der  Grund 
zum  Einreißen  und  Aufspringen  des  Scheitelpunktes  selbst.  Quer 
über  den  Türkensattel  [die  Grube  des  Keilbeines,  in  dem  die  Kreu- 
zungsstelle der  Sehnerven,  das  Chiasma  liegt,  d.  Verf.]  durch  den 
Körper  des  Keilbeins  zieht  dann  die  Fissur  [Riß]  zur  anderen  Seite 
hinüber,  in  die  gegenüberliegende  mittlere  Schädelgrube.  Während 
die  Fissuren  [Risse]  von  rechts  nach  links  und  vice  versa  [umge- 
kehrt] nur  ausnahmsweise  hinter  dem  Türkensattel  vorbeistreichen, 
schlagen  sie  einen  mehr  nach  vorn  gelegenen  Weg  durch  die  kleinen 
Keilbeinflügel,  quer  von  einem  Foramen  opticum  [Loch  zum  Durch- 
gang des  Sehnerven  und  der  Augenschlagader  (Arteria  ophthalmica) 
=  Sehnervenöffnung]  zum  andern,  die  beiden  Löcher  schlitzend, 
sehr  häufig  ein.  Diese  Richtung  erklärt  die  Abbruche  der  Pro- 
cessus clinoidei  [Fortsätze  von  Keilbeinkörper]  und  die  Ver- 
letzung des  Nervus  opticus  [Sehnerven]." 

2)  Bergmann,  Lehre,  S.  192:  „Bei  dieser  Einschränkung  können 
wir  ungefähr  angeben,  wie  die  Fissur  [Riß]  verlaufen  wird,  wenn 
die  Gewalt  vorn,  oben,  seitlich  oder  hinten  angriff.  Bei  einer  Ein- 
wirkung auf  die  Stirn  wird  die  Fissur  [Riß]  zwischen  Crista  fron- 
talis [Stirnbeinleiste]  und  den  zusammenstoßenden  Rändern  des 
großen  und  kleinen  Keilbeinflügels  ihren  Weg  zur  Basis  nehmen, 
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einer  harten  Tafel  bestehen,  zwischen  denen  Knochen- 
bälkchen  die  Verbindung  herstellen,  so  besteht  die  Möglich- 
keit, daß  die  Zerreißung  nur  die  äußere  oder  innere  Kno- 
chenoberfläche trennt,  aber  nicht  den  Knochen  in  seiner 
ganzen  Dicke  durchtrennen  muß. 

C.  Die  Verletzungen  des  Schädel- 
inhaltes 

Bei  derartigen  Verlängerungen  oder  Verkürzungen  der 
Durchmesser  des  Schädels  bei  einem  Angriff  stumpfer 
äußerer  Gewalt  kann  es  auch  geschehen,  daß  eine  oder 
beide  Hirnhäute  oder  Nerven  und  Gefäße  im  Schädel  zer- 
reißen, ohne  daß  eine  Knochentrennung  vorliegt1).  Um- 
gekehrt kann  bei  Knocheneinrissen  oder  Durchtrennungen 
die  den  Knochen  anliegende  harte  Hirnhaut  und  über- 
haupt der  Schädelinhalt  unverletzt  bleiben,  Die  Ver- 
letzungen des  Schädelinhaltes  entspringen  zum  Teil  dem  wei- 
teren Umstand,  daß  der  Schädelinhalt  nicht  aus  einer  ein- 

bei  Einwirkungen  auf  den  Scheitel  und  die  Seitenflächen  zwischen 
dem  letzterwähnten  Pfeiler  und  den  Felsenbeinpyramiden,  bei  Fall 
auf  das  Hinterhaupt  zwischen  der  Pyramide  und  der  Crista  occipi- 
talis  [Hinterhauptsleiste]  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten.  Tat- 
sächlich verlaufen  die  meisten  Fissuren  [Risse],  welche  vom  Dache 
zur  Basis  herabsteigen,  in  den  angedeuteten  Richtungen.  Diese 
Erfahrung  ist  von  zahlreichen  Beobachtern  und  Experimentatoren 
gemacht  und  gemehrt  worden."  v.  Bergmann  bespricht  dann  die 
hauptsächlichsten  Beobachtungen  und  erklärt  (S.  194) :  „Das  Über- 
wiegen der  Basisfrakturen  [Schädelgrundbrüche]  in  den  mittleren 
Schädelgruben  geht  hieraus  klar  hervor,  deswegen  sind  die  meisten 
Basisfrakturen  auch  Brüche  des  Felsenbeins." 

x)  Bergmann,  Lehre,  S.  368:  „Gewöhnlich  kommen  die  Sinus- 
rupturen [Brüche  von  Venenblutleitern]  in  Begleitung  von  Knochen- 
brüchen vor,  indes  sind  doch  auch  Fälle  bekannt  geworden,  in 
denen  eine  Kontinuitäts-Trennung  [des  Zusammenhangs]  im 
Knochen  fehlte  ...  In  den  Fällen  der  letzten  Kategorie  [Art]  kann 
selbstverständlich  das  Blut  nicht  nach  außen  abfließen,  sondern 
sammelt  sich  trotz  der  festen  Verbindung,  welche  gerade  an  den 
Naht-  und  Sinusstellen  die  Dura  [harte  Hirnhaut]  mit  dem  Knochen 
besitzt,  zwischen  beiden,  also  im  Binnenraume  des  Schädels  an." 
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heitlichen  Masse  von  gleichem  spezifischem  Gewicht  be- 
steht. Die  schwerere  Gehirnmasse  ist  in  die  leichtere  Ge- 
hirnflüssigkeit (Cerebralflüssigkeit)  gebettet.  Ein  Stoß 
oder  Schlag  an  den  Kopf  führt  also  zu  Schleuderbewe- 
gungen des  Gehirns1)  in  der  Gehirnflüssigkeit,  und  es  kann 
sich  ereignen,  daß  es  durch  den  Stoß  von  der  Angriffsstelle 
aus  so  heftig  gegen  die  gegenüberliegende  Wand  der 
Schädelkapsel  geschleudert  wird,  daß  dort  eine  Gehirn- 
quetschung oder  ein  Zerreissen  von  Blutgefäßen  und 
Nerven  auftritt,  während  diese  an  der  Angriffstelle  selbst 
unbeschädigt  bleiben.  Man  nennt  diese  Verletzungen  an 
der  dem  Angriffspunkt  abgewandten  Seite  Contrecoup- 
Quetschung  oder  Blutung,  d.  h.  Gegenstoß  Verletzung2). 
In  den  ärztlichen  Berichten  über  Stürze  auf  den  Kopf 
findet  der  Leser  hie  und  da,  und  zwar  sowohl  bei  den 
Epilepsie-  wie  bei  den  Sehstörungsfällen  eine  solche  Con- 
trecoup-  [Gegenstoß-]  Blutung  angegeben3).  Bei  einem 
Fall  auf  den  Hinterkopf  kann  also  die  Knochentrennung 
und  diejenige  von  Hirnhäuten,  Blutgefäßen,  Hirnnerven, 
sowie  die  Quetschung  von  Hirnmasse  auf  der  Vorderseite 
des  Kopfes  bzw.  den  Hirnnerven  und  den  Blutgefäßen, 
die  vom  Herz  herkommen  (Arterien  =  Schlagadern)  oder 
die  das  Blut  zum  Herzen  zurückleiten  (Venen),  am  vor- 
deren Teil  des  Schädelgrundes  in  den  mittleren  Schädel- 
gruben und  an  und  vor  dem  Türkensattel  auftreten.  Ich 
bitte  den  Leser  dieser  Gegenstoßverletzung  um  deswillen 
seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  weil  Therese  Neumann 
ja  wiederholt  einen  Sturz  auf  den  Hinterkopf  erlitten  hat. 
Bei  dem  Sturz  von  der  Leiter  im  elterlichen  Stadel  um 
den  1.  August  1918  dagegen  fiel  sie  auf  den  Scheitel.  Dieser 
Sturzvorgang  aber  weicht  von  den  sonstigen  Arten  des 

2)  Bergmann,  Lehre,  S.  297:  „Daß  der  Schädel  als  solcher  nach 
jedem  Stoß,  der  ihn  trifft,  eine  Reihe  von  Schwingungen  durch- 
macht, ehe  er  wieder  zur  Ruhe  kommt,  versteht  sich  von  selbst." 

2)  Melchior,  Neue  deutsche  Chirurgie,  Bd.  18,  T.  II,  S.  83,  be- 
handelt ebenfalls  die  sog.  Contrecoup- Verletzungen  von  Hirngefäßen. 

8)  Siehe  Seite  150. 
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Anschlagens  des  Kopfes  ab,  mit  Ausnahme  eines  Sturzes 
auf  die  Füße  bei  gestreckter  Körperhaltung. 

D.     Der     Vorgang     des     Schädelgrundbruches 

Bei  einem  Sturz  auf  den  Scheitel  befindet  sich  der  ge- 
samte Körper  in  der  Bewegung  zur  Aufstoßstelle.  Der 
Scheitel  stellt  die  Bremsstelle  dieser  Bewegung  dar  und  hält 
den  Kopf  fest,  wenn  er  aufstößt.  Der  Körper  aber  wuchtet 
noch  nach.  Sein  Gewicht  greift  an  der  Wirbelsäule  an  und 
stößt  diese  an  der  Stelle  des  Hinterhauptsloches,  wo  sie 
mit  dem  Schädelgrund  zusammentrifft,  in  die  Schädel- 
höhle hinein.  Der  Schädelgrund  wiederum  stellt  nicht 
eigentlich  ein  kugelförmiges  Gewölbe,  sondern  eine  winke- 
lige Abplattung  dar.  Er  besitzt  deshalb  nicht  jene  Wider- 
standskraft, wie  ein  Kugelgewölbe.  Seine  Widerstands- 
kraft ist  beim  menschlichen  Schädel  noch  dadurch  ver- 
ringert, daß  er  aus  mehreren  Knochen  besteht,  die  nicht 
einheitlich  gebaut  sind,  sondern  bei  denen  stützende  Ver- 
dickungen mit  sehr  dünnen  Flächen  abwechseln.  So  kann 
es  dazu  kommen,  daß  bei  einem  Sturz  auf  den  Scheitel  der 
ringförmige  Knochenteil  des  Hinterhauptsloches  aus  seinen 
Verbindungen  durch  die  Wirbelsäule  herausgestanzt  und, 
in  die  Schädelhöhle  hineingepreßt  wird.  Da  aber  auch  der 
Schädelgrund  etwas  elastisch  ist,  ebenso  wie  das  Schädel- 
gewölbe, so  führt  dieses  Hineindrücken  zu  einer  Abplat- 
tung des  Schädels  in  senkrechter  Richtung  und  zu  einer 
Verlängerung  der  Durchmesser  der  Schädelkapsel  in  der 
Richtung  von  der  Stirn  zum  Hinterkopf  und  von  Schläfe 
zu  Schläfe.  Es  kann  nun  geschehen,  daß  diese  Durch- 
messerverlängerungen von  der  Elastizität  der  Knochen 
nicht  mehr  ertragen  werden  können,  so  daß  es  zu  Rissen 
und  Brüchen  beiderseits  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  oder  zu  Querbrüchen  kommt,  die  in  bevorzugter 
Weise  entweder  quer  durch  den  Türkensattel  oder  quer 
vor  ihm  den  Schädelgrund  trennen.  Denn  hier  ist  der 
Schädelgrund    winkelig   abgesetzt,    weshalb    Spannungen 
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hier  mit  am  leichtesten  zu  Zerreißungen  führen.  Man 
nennt  diese  Schädelgrundbrüche  Schädelbasisfrakturen1) 
und  unterscheidet  dabei  die  ringförmigen,  welche  die 
Knochenumgrenzung  des  Hinterhauptsloches  in  die  Schä- 
delhöhle hineintreiben  bzw.  auch  nur  absprengen,  von 
solchen,  bei  denen  diese  —  nämlich  die  sogenannte  ring- 
förmige Basalfraktur  —  sich  mit  Sprüngen  der  Knochen 
zur  Stirn,  dem  Scheitel  oder  der  Hinterhauptsschuppe  ver- 
bindet. Diese  Sprünge  können  einseitig  und  doppelseitig 
sein,  es  kann  auch  vorne  ein  Quersprung2)  sie  verbinden, 

x)  Bergmann,  Lehre,  S.  202:  „Wenn  ein  Verunglückter  aus  be- 
trächtlicher Höhe  herabstürzt,  so  daß  er  mit  dem  Kopf  voran  den 
Boden  trifft,  so  wird  nicht  bloß  das  aufschlagende  Schädelgewölbe 
eben  und  platt  gelegt,  sondern  drückt  auch  die  nachschwerende 
Wirbelsäule  mit  der  ganzen  Wucht  der  Schwere  des  stürzenden 
Körpers  und  der  durch  die  Fallhöhe  erreichten  Geschwindigkeit 
auf  die  Condylen  des  Occipitale  [Gelenkvorsprünge  am  Hinter- 
hauptbein]. Dieser  Druck  und  Anprall  von  der  Wirbelsäule  aus 
kann  so  kraft-  und  effektvoll  sein,  daß  der  getroffene  Teil  der  Basis 
[Schädelgrund]  aus  der  Kontinuität  [Verbindung]  mit  den  übrigen 
Knochen  gelöst  und  in  das  Schädelinnere  disloziert  [verlagert]  wird. 
Alsdann  ist  es  ein  ganz  bestimmter  Teil  der  Basis  [Schädelgrund], 
welcher  aus  seinem  Zusammenhang  geschlagen  wird.  Der  Bruch 
beginnt  regelmäßig  und  symmetrisch  rechts  wie  links  hinter  den 
Processus  condyloidei  [Gelenkfortsätzen]  des  Hinterhauptbeins, 
umkreist  diese  gewissermaßen  und  wendet  sich  weiter  gegen  das 
Foramen  jugulare  [Öffnung  im  Hinterhauptbein],  so  einen  mit 
seiner  Öffnung  einwärts  schauenden  Bogen  bildend.  Von  hier 
schlägt  die  Fissur  [Riß]  den  gewöhnlichen  Weg  der  Quer-Frakturen 
[=  Brüche]  des  Felsenbeins  ein,  vom  Foramen  jugulare  zum  Fo- 
ramen caroticum  [Öffnung  für  die  Halsschlagader],  um  endlich  im 
Türkensattel  zu  enden  und  dort  mit  der  ziemlich  in  gleicher  Di- 
rektion [Richtung]  verlaufenden  Fissur  [Riß]  der  anderen  Seite 
zusammenzutreffen.  So  wird  in  der  Basis  [Schädelgrund]  ein 
großes  Knochenstück  vollständig  umkreist,  dann  herausgeschlagen 
und  schließlich  gegen  die  Schädelhöhle  disloziert  [verschoben].  Das 
ist  der  ring-  oder  kreisförmige,  auf  die  Basis  [Schädelgrund]  be- 
schränkte Bruch  derselben." 

2)  Bergmann,  Lehre,  S.  195:  „Die  Richtung  der  Basis-  [=  Schä- 
delgrund] Brüche  in  der  mittleren  Schädelgrube  ist  vorherrschend 
eine  quere,  indem  sie  unter  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
rechten  Winkel  den  Längendurchmesser  kreuzen." 
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so  daß  mit  dem  Hinterhauptsring  gleichzeitig  die  Schädel- 
grundfläche losgesprengt  wird.  Es  kann  aber  auch  —  und 
zwar  ziemlich  häufig  —  nur  zu  Quersprüngen  kommen, 
die  vor  dem  Türkensattel1)  liegen  und  hier  mit  besonderer 
Vorliebe  die  Knochenkanäle  treffen,  durch  die  die  Seh- 
nerven aus  der  Schädelhöhle  zu  den  Augen  gehen.  Auch 
ein  oder  beide  Seitensprünge  berühren  gern  die  Sehnerven- 
kanäle, und  zwar  selbst  dann,  wenn  sie  nicht  durch  einen 
Quersprung  verbunden  sind2). 

E.  Die  Verletzungen  des  Schädelinhalts 
bei    S c h ä d e 1 g r u n d b r ü c h e n 

Schädelgrundbrüche,  die  zu  ausgesprochenen  Knochen- 
trennungen geführt  haben,  haben  in  der  Regel  Verlet- 
zungen des  Schädelinhaltes  —  zumeist  der  Hirnhäute,  von 
denen  die  harte  Hirnhaut  am  Schädelgrund  teilweise  ziem- 
lich fest  anliegt  — ,  dann  der  am  Schädelgrund  verlaufen- 
den Hirnnerven  und  der  hier  zum  Teil  noch  innerhalb  der 
harten  Hirnhaut  liegenden  Blutgefäße  zur  Folge3),   Selbst- 

x)  Bergmann,  „Lehre",  S.  205 :  Es  kommt  vor,  „daß  bloß  hier  und 
da  an  der  Basis  [Schädelgrund]  neben  und  hinter  den  Processus 
condyloidei  [Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptbeines],  oder  an  den 
Pyramiden,  oder  am  Türkensattel  eine  bald  längere,  bald  kürzere 
Bruchlinie  entdeckt  wird;  gewöhnlich  hat  man  sich  in  den  bezüg- 
lichen Fällen  davon  überzeugen  können,  daß  die  vorhandene  Fissur 
[Riß]  nichts  anderes  ist,  als  ein  Abschnitt  unserer  ringförmigen 
Basisfraktur  [Schädelgrundbruch],  ein  Segment  [Ausschnitt]  ihres 
Kreises.  .  .  .  Die  Deutung,  nach  welcher  es  sich  hier  um  eben  be- 
ginnende, aber  durch  Erschöpfung  der  Gewalt  unvollendete  Brüche 
aus  derselben  Ursache,  dem  Nachschweren  der  Wirbelsäule,  handelt, 
scheint  uns  richtig." 

2)  A.  Wagenmann:  „Die  Verletzungen  des  Auges"  in  Graefe- 
Saemisch-Heß,  „Handbuch  der  gesamt.  Augenheilkunde",  3.  Aufl., 
Bd.  I,  1915,  S.  763. 

3)  Bergmann,  „Lehre",  S.  218:  Gleichzeitig  mit  dem  Schädelgrund- 
bruch „ist  in  dem  bei  weitem  größeren  Teile  dieser  Frakturen 
[Brüche]  auch  das  Gehirn  mit  seinen  Gefäßen  und  Häuten  be- 
troffen. An  der  Basis  [Schädelgrund]  aber  liegen  die  wichtigsten 
Hirnteile    und    liegen     von    der    Medulla    oblongata    [verlängertes 
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verständlich  können  auch  Gegenstoßschädigungen  auf- 
treten. Es  ist  aber  beachtlich,  daß  bei  der  Leichenschau 
ausgedehnte  Schädelgrundbrüche  festgestellt  wurden,  ob- 
wohl bei  den  betreffenden  Menschen  im  Leben  nach  dem 
Sturz  keinerlei  Störungen  am  Schädelinhalt  vorgekommen 
waren.  Ebenso  kann  es  natürlich  bei  dem  Sturz  auf  den 
Scheitel  ohne  eine  Knochenschädigung  abgehen,  jeden- 
falls ohne  eine  schwere  Trennung,  vielmehr  nur  mit  Ein- 
rissen [Fissur]  des  Knochens,  und  doch  können  damit  in- 
folge der  oben  geschilderten  Schleuderbewegung  der  Ge- 
hirnmasse ganz  schwere  Zerreißungen  von  Hirnhäuten, 
Hirnnerven  und  Blutgefäßen,  sowie  Quetschungen  des 
Gehirns  einhergehen.  Entscheidend  ist  allein  der  Grad 
der  Verletzung  des  Schädelinhalts  und  das  Ausbleiben  von 
Entzündungen,  Eiterungen  usw.1). 

Die  gleiche  Folge,  nämlich  ein  Schädelgrundbruch,  kann 
eintreten,  wenn  ein  Mensch  mit  gestreckter  Körperhaltung 
auf  die  Füße  fällt.  Hier  wuchtet  dann  der  Kopf  nach  und 
stößt  sich  seinerseits  auf  die  Wirbelsäule  auf.  Doch  braucht 

Rückenmark]  an  die  Abgangsstellen  der  Hirnnerven.  Die  Mehrzahl 
der  Basisfrakturen  [Schädelgrundbrüche]  wird  durch  die  Kon- 
tusion [Quetschung]  des  Gehirns  und  der  großen  Nervenstämme, 
sowie  die  Ansammlung  von  Blut  längs  den  wichtigsten  Hirn-Pro- 
vinzen [-Gegenden]  gefährlich  und  tödlich.  .  .  ." 

x)  Bergmann,  „Lehre",  S.  218:  „Wir  stellen  zunächst  fest,  daß, 
wenn  das  Hirn  in  einer  mit  dem  Fortbestand  des  Lebens  verträg- 
lichen Weise  verletzt  war  und  Eiterungen  ausblieben,  die  Frakturen 
[Brüche]  der  Basis  [Schädelgrundes]  ebenso  gut  wie  die  der  Kon- 
vexität [Gewölbe]  heilen.  Ihre  Heilung  galt  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  für  unmöglich  und  wurde  später  als  eine  Ausnahme 
seltener  Art  angesehen.  Erst  als  bei  der  Sektion  [Leichenöffnung] 
von  Menschen,  die  Monate  oder  Jahre  nach  einem  Sturz  oder  Schlag 
auf  den  Kopf  an  anderen  accidentellen  [zufälligen]  Krankheiten 
verstorben  waren,  deutlich  geheilte,  und  zwar  ganz  kolossale  [außer- 
ordentliche] Basalfrakturen  [Schädelgrundbrüche]  entdeckt  wurden, 
erlangte  man  die  Gewißheit  ihrer  Heilbarkeit.  Ja,  da  unter  diesen 
Fälle  sich  fanden,  die  während  des  Lebens  keine  Spur  von  Störungen 
besonderer  Art  gezeigt  hatten,  vielmehr  als  leichte  Kopfverletzungen 
behandelt  worden  waren,  muß  man  die  Heilungen  dieser  Brüche 
nicht  mehr  für  außergewöhnliche  halten,  sondern  bloß  für  solche, 
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uns  diese  Art  von  Verletzung  nicht  näher  zu  beschäftigen, 
da  Therese  Neumann  keinen  derartigen  Sturz  erlitten  hat. 

15.  Die  Art  der  Schädelverletzungen 
der  Therese  Neumann 

A.    Beim    Sturz    von    der    Kellerstiege 
Anfang   April    1918 

Wenden  wir  jetzt  diese  ärztlichen  Erfahrungen  auf  den 
Fall  Therese  Neumann  an,  so  ergibt  sich:  Schon  der  erste 
Sturz  auf  den  Kopf,  nämlich  der  von  der  Kellerstiege  An- 
fang April  1918,  war  geeignet,  bei  ihr  einen  Schädelgrund- 
bruch herbeizuführen.  Die  stark  blutende  Kopfwunde, 
die  sie  damals  davontrug,  zeigt  an,  daß  das  Anschlagen 
des  Kopfes  heftig  war.  Ist  auch  die  Fallhöhe  nicht  als 
groß  zu  bezeichnen  —  sie  fiel  von  der  5.  oder  6.  Stufe  — , 
so  ist  doch  zu  beachten,  daß  sie  von  einem  Gewicht  von 
30 — 50  Pfund  auf  den  Schultern  heruntergerissen  und 
dadurch  der  Fall  natürlich  beschleunigt  und  der  Anprall 
des  Kopfes  auf  die  Steinstufe  —  nach  der  offenen 
Wunde  ist  anzunehmen,  daß  er  die  Stufenkante  traf  — 
erheblich   heftiger  wurde,    als   es   die   Fallhöhe  an   sich 

die  selten  festzustellen  sind  und  daher  vielleicht  oft  übersehen 
werden.  Bruns  hat  die  erste  Zusammenstellung  durch  die 
Sektion  konstatierter  Heilungen  geliefert.  Seitdem  ist  die  Zahl 
einschlägiger  Beobachtungen  um  viele,  und  zwar  recht  eklatante 
[schlagende]  Beispiele  vermehrt  worden.  .  .  ."  Ferner  Bergmann, 
„Lehre",  S.  222:  „Nachdem  durch  so  zahlreiche  Beobachtungen  die 
Heilung  unzweifelhafter  Basisfrakturen  [Schädelgrundbrüche]  sicher- 
gestellt worden  ist,  darf  es  nicht  mehr  befremden,  daß  die  Reihe 
geheilter  Fälle,  in  welchen  die  klinischen  [am  Kranken  bemerkbaren] 
Erscheinungen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Basisfraktur 
[Schädelgrundbruch]  anzeigten,  eine  verhältnismäßig  große  ist." 
Und  Bergmann,  „Lehre",  S.  223:  „Deswegen  ist  es  wohl  möglich, 
daß  die  Prognose  [Voraussage  des  Krankheitsverlaufes]  von  Basis- 
frakturen [Schädelgrundbrüchen]  günstiger  ist,  als  wir  glauben. 
König  sah  im  Hanauer  Krankenhause  von  10  Basisfrakturen 
[Schädelgrundbrüchen],  die  er  diagnostizierte  [feststellte],  bloß 
zwei  tödlich  enden.    Leicht  läßt  sich  die  Auslese  vervollständigen." 
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verursachen  würde.  Eine  Verletzung  der  knöchernen 
Schädelkapsel  und  eine  Zerreißung  eines  Blutgefäßes  wird 
durch  die  nach  diesem  Unfall  aufgetretenen  Hirndruck- 
anzeichen wahrscheinlich  gemacht,  wenn  auch  keines  von 
ihnen  einen  Anhaltspunkt  dafür  gibt,  an  welcher  Stelle 
die  Knochenverletzung  bzw.  der  Bluterguß  stattgehabt 
hatte. 

B.    Beim    Sturz    von    der    Leiter    um    den 
1.  August  1918 

Dieses  Bild  änderte  sich  mit  dem  2.  Sturz  auf  den  Kopf  — 
nämlich  dem  von  der  Leiter  im  elterlichen  Stadel  um  den 
1.  August  1918.  Der  Sturz  selbst  gehört  zu  denen,  die  als 
Schulbeispiel  für  einen  Schädelgrundbruch  anzusehen 
sind.  Die  2 — 3  wöchige  Bettlägerigkeit  der  Therese  Neu- 
mann nach  diesem  Sturz  kann  nicht  ohne  weiteres  für 
Rückschlüsse  auf  die  Stärke  des  Falles  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Denn  ihre  Rückgratsverletzung  beein- 
flußte natürlich  auch  die  körperliche  Widerstandskraft. 
Immerhin  ist  aber  bei  diesem  Sturze  die  Fallhöhe  schon 
beträchtlich  und  die  Kraft  des  Stoßes  durch  das  Gewicht 
des  auf  den  Kopf  nach  wuchtenden  Körpers  sehr  erheblich. 
Die  nach  diesem  Sturze  gesicherte  Schwellung  der  beiden 
Sehnervenköpfe  (doppelseitige  Stauungspapille)  macht  die 
Annahme  eines  Blutergusses  zur  Gewißheit,  zumal  die 
schon  vorher  vorhandenen  Hirndruckanzeichen  verstärkt 
weiter  bestanden.  Wir  stehen  jetzt  vor  der  Frage,  ob  dieser 
Sturz  zu  einem  Schädelgrundbruch  geführt  hat. 

C.  Die  Sehnerven  Schädigungen 

Mit  der  Stauungspapille  waren  wir  in  den  Bereich  der 
Sehstörungen  bei  Therese  Neumann  gekommen.  Sie  hatte 
zunächst  an  den  Reizerscheinungen  dieser  Störung, 
dann  nach  dem  Unfall  vom  19.  Oktober  1918  an  Seh- 
schwäche und  nach  dem  vom  17.  März  1919  an  Blindheit 
zu  leiden.    Es  ist  nun  natürlich,  daß  wir  uns  jetzt  mit 
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diesen  Schädigungen  beschäftigen  und  dafür  vor  allem  bei 
Wagenmann  Aufschluß  suchen,  der  a.  a.  0.  Bd.  I, 
S.  758  ff.  über  die  Bedeutung  der  Kopfverletzungen  durch 
stumpfe  Gewalt  für  das  Sehorgan  handelt.  Wagenmann 
teilt  seine  Ausführungen  nach  der  Verletzungsart,  d.  h.  je 
nachdem  die  Verletzung  z.  B.  durch  Knochensplitterung 
direkt  die  Sehbahn  geschädigt  hat  oder  ein  Schädelbruch 
z.  B.  in  die  Sehnervenlöcher  oder  Kanäle  gleichzeitig  zu 
Verletzungen  der  Sehnerven  geführt  hat.  An  zweiter 
Stelle  behandelt  er  die  Schädigungen  der  Sehbahnen  durch 
Folgezustände  eines  Schädelbruchs,  wie  durch  Steigerung 
des  Hirndrucks,  d.  h.  durch  Blutergüsse  und  durch  Kreis- 
laufstörungen größerer  Gefäße,  um  nur  jene  Schädigungs- 
arten zu  nennen,  die  bei  dem  Fall  Therese  Neumann  in 
Betracht  kommen.  Er  erklärt  a.  a.  0.  S.  759  weiter,  die 
Feststellung  von  Ausfallserscheinungen  an  anderen  Ge- 
hirnnerven außer  den  Sehnerven  habe  große  Bedeutung 
für  die  Bestimmung  des  Ortes  des  Schädelbruches  —  ein 
Gesichtspunkt,  weshalb  wir  dieser  Frage  besondere  Auf- 
merksamkeit widmen  müssen.  Aus  den  Wagenmannschen 
Feststellungen  ergibt  sich,  daß  direkte  Verletzungen  der 
Sehnerven  oder  Sehbahnen  plötzlich  in  ihrem  vollen  Um- 
fang die  Störungen  verursachen.  Ich  hatte  ja  oben  schon 
an  der  Hand  von  v.  Bergmann1),  Küttner  u.  a.  gezeigt, 
wie  das  Klaffen  eines  Schädelrisses  im  Augenblick  des 
Angriffs  der  Gewalt  an  den  Kopf  seinen  höchsten  Grad 
erreicht  und  deshalb  ein  direkter  Riß  in  die  Sehnerven 
auch  im  Augenblicke  dieses  Gewaltangriffs  seinen  größten 
Umfang  erlangen  muß.  Es  kann  allerdings  auch  ein  Seh- 
nervenschwund dem  Einriß  folgen. 

Die  Angaben,  die  uns  die  Lebensgeschichte  der  Therese 
Neumann  vermittelt,  lassen  den  Schluß  zu,  daß  die  ver- 
schiedengradigen  Störungen  der  Sehnerventätigkeit  nicht 
plötzlich  auftraten.     Nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  um 

x)  „Lehre",  S.  206:  „Die  Bruchränder  springen  im  Moment  ihrer 
Entstehung  weit  auf  und  schnappen  sofort  wieder  zu,  weil  sogleich 
der  Schädel  in  seine  frühere  Form  zurückkehrt." 
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den  1.  August  1918  bemerkte  Therese  Neumann  die  Seh- 
störungen erst  einige  Zeit  nach  dem  Unfall.  Ihre  Angaben 
lassen  allerdings  die  Annahme  einer  allmählichen,  d.  h. 
in  einigen  Stunden  oder  Tagen  einsetzenden  Schädigung 
der  Sehnerven  nur  zu,  sie  beweisen  sie  aber  nicht.  Anders 
ist  die  Sachlage  bei  der  Entwicklung  ihrer  Sehschwäche. 
Hier  zeigen  die  Angaben  deutlich,  daß  sich  die  Seh- 
schwäche erst  in  etwa  48  Stunden  zu  dem  dann  beständig 
bleibenden  Stärkegrad  entwickelte.  Bei  der  Erblindung 
verhinderte  die  tagelange  Bewußtlosigkeit  der  Therese 
Neumann,  die  sofort  mit  dem  Unfall  einsetzte,  zu  er- 
kennen, ob  die  Erblindung  plötzlich  auftrat  oder  auch 
einer  Entwicklungszeit  bedurfte.  Die  einzige  Schilderung, 
die  bindende  Rückschlüsse  gestattet,  ist  also  die  über  die 
Folgeerscheinungen  nach  dem  Sturz  vom  19.  Oktober  1918. 
Aus  ihr  ergibt  sich  meines  Erachtens,  daß  wir  es  bei  The- 
rese Neumanns  Unfall  von  diesem  Tage  nicht  mit  einer 
direkten  Verletzung  der  Sehnerven  durch  einen  Bruch  in 
die  Sehnervenlöcher  oder  Kanäle  des  Schädels  zu  tun 
haben.  Steht  aber  diese  Tatsache  fest,  so  bietet  sie  die 
Möglichkeit  eines  Rückschlusses  auf  den  Verletzungs- 
vorgang beim  Sturz  von  der  Leiter  um  den  1.  August  1918. 
Wäre  bei  ihm  ein  Riß  durch  die  Sehnervenlöcher  und  Ka- 
näle die  Ursache  der  Sehstörung  gewesen,  so  wäre  dadurch 
in  dieser  Gegend  des  Schädels  eine  Stelle  von  verminderter 
Wiederstandskraft  erzeugt  worden.  Diese  Stelle  aber  hätte 
sich  bei  dem  Unfall  vom  19.  Oktober  1918  noch  auswirken 
müssen,  da  nach  der  Erklärung  von  v.  Bergmann  die 
Schädelknochenbrüche  langsam  heilen1)  und  Therese  Neu- 

x)  Bergmann,  „Lehre",  S.  222:  „Jedenfalls  besitzen  wir  hinlänglich 
genug  Tatsachen,  um  behaupten  zu  dürfen,  daß  die  knöcherne 
Consolidation  [Wiederbefestigung]  der  Basisfrakturen  [Schädelgrund- 
brüche] keine  Seltenheit,  vielmehr  die  Regel  ist,  sich  aber,  wie  bei 
den  übrigen  Schädel-Frakturen  [-Brüchen],  nur  langsam  voll- 
zieht. Wie  an  der  Konvexität  [Gewölbe],  so  beschränkt  sich  auch 
hier  die  Neubildung  fast  immer  auf  die  Bruchlinie,  höchstens,  daß 
hier  wie  dort  an  der  Innenfläche  Osteophyten  [Knochenwuchs] 
nahe  und  neben  den  Bruchrändern  auftreten." 
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mann  nach  dem  Sturz  um  den  1.  August  noch  wiederholt 
den  Kopf  angeschlagen  hatte,  so  daß  Knochenbewegungen 
der  verletzten  Stelle  das  Zusammenheilen  störten.  Der 
Sturz  am  19.  Oktober  1918  hätte  also  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  an  dieser  Stelle  des  Risses  —  also  des  vermin- 
derten Widerstandes  —  in  den  Sehnervenlöchern  und  Ka- 
nälen ein  erneutes  Auseinanderklaffen  des  Sprunges  herbei- 
geführt, wenn  hier  infolge  des  Unfalles  um  den  1.  Au- 
gust schon  eine  Knochentrennung  vorgelegen  hätte.  Diese 
Umstände  nötigen  zu  dem  Rückschluß,  daß  ein  Schädel- 
knochenriß bei  dem  letzteren  Sturz  die  Sehnervenlöcher 
und  Kanäle  nicht  berührt  hat.  Wir  dürfen  also  diesen 
Verletzungsvorgang  bei  Therese  Neumann  ausschließen. 
Die  nach  dem  Sturz  vom  19.  Oktober  1918  aufgetretene 
Erscheinung  einer  Verstärkung  der  Sehschwäche  binnen 
48  Stunden  deutet  an  und  für  sich  ebenfalls  auf  die  Wir- 
kung eines  Blutergusses  selbst.  Denn  sie  entspricht  seiner 
natürlichen  Entwicklung1). 

D.    Schädelgrund-Knochenriß    und 
Bluterguß 

Das  Anschlagen  des  Kopfes  der  Therese  Neumann 
führte  also  zu  dem  Aufklaffen  eines  Knochenrisses  und  — 
mit  oder  ohne  dieses  —  zu  einer  Zerreißung  eines  Blut- 
gefäßes. Mit  der  Zerrung  erfolgte  zunächst  ein  stärkerer 
Bluterguß.  Aus  der  Bruchstelle  des  Blutgefäßes  rann  dann 
in  der  nächsten  Anschlußzeit  noch  weiter  Blut  nach  und 
vermehrte  die  vorher  schon  vorhandene  Masse.  So  erklärt 
sich  meines  Erachtens  zwanglos  die  Erscheinung,  daß  bei 
Therese  Neumann  die  Sehschwäche  in  der  Zeit  vom  Nach- 
mittag des  19.  Oktober  1918,  nämlich  dem  Augenblick  des 
Unfalles,  bis  zu  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  Oktober, 
langsam  zunahm.  Das  Ausfließen  des  Blutes  dauerte  eben 
so  lange,  bis  das  gerinnende  Blut  den  Riß  in  der  Ader 
schloß.     Da  das  geronnene  Blut  ungefähr  wie  ein  fest- 

*)  Bergmann,  „Lehre",  S.  371. 

200 


weicher  Körper  wirkt,  blieb  von  dem  Augenblick  seines 
Geronnenseins  an  die  Sehstörung  unverändert  in  der  glei- 
chen Stärke.  Wir  können  hier  von  einem  Unverändert- 
bleiben deshalb  sprechen,  weil  die  erneute  Nachblutung 
durch  das  Anschlagen  des  Kopfes  beim  Sturz  vom  Kranken- 
stuhl am  17.  März  1919  eher  einsetzte,  als  die  natürliche 
Aufsaugung  sich  geltend  machte. 

E.  Nachblutungen  in  die  Schädelhöhle 

Im  Falle  Therese  Neumann  würde  nun  der  durch  das 
Anschlagen  ihres  Kopfes  am  19.  Oktober  1918  verur- 
sachte Bluterguß  eine  Nachblutung  darstellen,  die  ja  auch, 
wie  Bruns1)  schon  zeigte,  in  anderen  Fällen  sicher  beob- 
achtet worden  ist.  Denn  das  Auftreten  von  Sehnerven- 
kopfschwellungen  (Stauungspapillen)  nach  dem  Unfall  um 
den  1.  August  1918  deutet  bereits  auf  einen  Bluterguß  hin. 
Wagenmann  betont  a.  a.  0.  S.  764,  daß  das  Blut, 
welches  in  der  Schädelhöhle  ergossen  ist,  in  die  Seh- 
nervenscheidenräume  eintreten  kann,  und  zwar  könne 
dieses  Blut  sowohl  innerhalb  der  harten  Hirnhaut  wie 
innerhalb  der  Arachnoidea  [Spinnwebenhaut]2)  ausge- 
treten sein.  Blut  aus  diesen  Räumen  pflege  meist  in  den 
Zwischenscheidenraum  beider  Sehnerven  einzudringen3). 
In  der  Regel  läge  dann  ein  Schädelgrundbruch  mit  stär- 
kerer Blutung  in  die  Schädelhöhle  vor.  Doch  habe  Uht- 
hoff  festgestellt,  daß  „bei  den  traumatischen  [Unfallver- 
letzungs-]  Fällen  ein  ausgesprochener  Hirndruck  nicht 
unbedingt  die  Voraussetzung  für  den  Übertritt  von  Blut 
aus  dem  Schädelraum  in  den  Sehnervenscheidenraum" 
ist.  „Das  Blut  nimmt  dabei  seinen  Weg  in  der  Regel  aus 
der  Schädelhöhle  durch  die  offenen  Zwischenscheiden- 
räume im  Kanal  und  gelangt  so  in  die  Zwischenscheiden- 

x)  Viktor  Bruns:  „Handbuch  der  praktischen  Chirurgie",  Bd.  I, 
1854,  S.  797.     Siehe  oben  Seite  173. 

2)  Die  mittlere  der  drei  Hirn-  bzw.  Rückenmarkshäute. 
s)  Wagenmann  a.  a.  0.  S.  764. 
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räume  des  orbitalen  Opticus-Abschnittes  [d.  h.  des  Seh- 
nerven-Abschnittes, der  in  der  Augapfelhöhle  liegt]"1). 
Auf  diese  Weise  entstehe  ein  Druck  auf  die  Sehnerven2). 
Wie  Wagenmann  weiter  angibt,  stammen  nach  Liebrecht 
„die  Blutungen  im  subduralen  Räume  (also  in  dem  Raum 
zwischen  der  äußeren  harten  und  der  mittleren  Nerven- 
scheidenhaut)  in  der  Regel  von  den  zerrissenen  Gefäßen 
in  der  Dural-  [harte  Haut-]  Scheide.  Die  subarachnoidea- 
len  [innerhalb  der  mittleren  und  außerhalb  der  innersten 
Scheidenhaut  auftretenden]  Blutungen  stammen  meist  von 
freien  Blutungen  in  der  Schädelhöhle.  Die  Arachnoidea 
[Spinnwebhaut  =  mittlere  Haut]  erwies  sich  als  undurch- 
lässige Membran  [Haut]"3). 

F.   Sehnervenschädigung  und  Stärke 
des  Gewaltangriffs  an  den  Kopf 

Wenn  auch  die  Sehnervenschädigungen  gewöhnlich  mit 
schwereren  Angriffen  äußerer  Gewalt  an  den  Schädel  ver- 
bunden sind,  so  betont  doch  Wagenmann  a.  a.  0. 
S.  767:  „In  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  der  ganze 
klinische  [Schädigungs-]  Befund  und  der  Grad  der 
Cerebral-  [Gehirn-]  Erscheinungen  eine  schwere  Basis- 
Fraktur  [Schädelgrundbruch]  ausschließen,  wird  man  da- 
gegen eine  erhebliche  Verschiebung  der  Spaltränder  nicht 
annehmen  können.  Ja,  es  wird  selbst  die  Sehnerven- 
Läsion  [-Verletzung]  entstehen  können,  ohne  daß  es  zur 
Fraktur  [Bruch]  kommt.  Da  der  Nerv  von  den  Knochen 
eng  umschlossen,  die  Duralscheide  [harte  Haut]  mit  den 
Knochen  fest  verwachsen  ist,  und  andererseits  mit  der 

*)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  765. 

2)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  766:  „Wiederholt  wurden  bei  Sek- 
tionen [Leichenschau]  und  bei  Trepanationen  [Öffnung  des  Schädels 
eines  Lebenden]  starke  Blutergüsse  an  der  Basis  [Schädelgrund], 
die  die  Sehnervenwurzel  einschlössen  und  die  imstande  sind,  das 
Auftreten  einer  Sehnervenscheidenblutung  zu  erklären  und  einen 
Druck  auf  den  Opticus  [Sehnerv]  auszuüben,  beobachtet." 

3)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  766.    Siehe  oben  S.  171-72. 
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Pial-Scheide  [innerste  weiche  Haut]  zusammenhängt,  so 
genügt  jede  im  Moment  [Augenblick]  der  Verletzung  er- 
folgende Formveränderung  des  Kanal-Lumens  [-Weite] 
und  jede  geringste  momentane  [ganz  kurzfristige]  Ver- 
schiebung der  Knochenspalte  bei  einer  etwaigen  Fissur 
[Riß],  um  eine  erhebliche  Quetschung  des  Nerven  mit 
Zerreißung  der  Fasern  und  der  Scheiden  oder  minde- 
stens eine  beträchtliche  Druckwirkung  auf  den  Nerven 
auszuüben  oder  eine  Blutung  in  die  Substanz  [Nerven- 
masse] und  in  die  Scheiden  herbeizuführen.  Die  im  Mo- 
ment [Augenblick]  der  Schädelverletzung  unter  erhöhten 
Druck  gesetzte  und  ausweichende  Cerebro-Spinal-Flüssig- 
keit  [Gehirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit]  kann  die  Riß- 
wirkung  erhöhen." 

G.    Der    Blutübertritt    aus    der    Schädel- 
höhle   in    die    S  e  h  n  e  r  v  e  n  s  c  h  e  i  d  e  n 

Bei  der  Besprechung  des  Blutübertritts  in  die  Seh- 
nervenscheiden aus  Ergüssen  in  der  Schädelhöhle  hatte 
Wagenmann  bereits  hingewiesen,  daß  in  der  Regel 
das  Eindringen  in  beide  Sehnervenscheiden  erfolgt.  Über 
die  Bedeutung  derselben  für  die  Entstehung  einer  Seh- 
störung gehen  nach  ihm  die  Ansichten  vielfach  ausein- 
ander1). Nach  seiner  Meinung  liegt  in  ihr  eine  der  Ur- 
sachen für  Stauungserscheinungen  an  der  Papille  [Seh- 
nervenkopf], die  sich  bis  zur  Papillitis  [Entzündung  der 
Papillen]  steigern  können.  Neben  dieser  Ursache  erwähnt 
er  noch  Hirnblutungen  und  Steigerung  des  Hirndrucks2). 
Die  Veränderungen  an  der  Papille  [Sehnervenkopf]  sind 
nach  ihm  meist  doppelseitig3).  Da  wir  es  bei  Therese  Neu- 
mann mit  doppelseitigen  Sehstörungen  zu  tun  haben,  er- 
wähne ich  noch  die  Erklärung  von  Wagenmann  a.  a.  0. 
S.  769,  es  könne  in  diesen  Fällen  neben  einem  doppel- 
seitigen Bruch  in  den  beiden  Sehnervenlöchern  des  Schä- 

*)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  768.      2)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  789. 
3)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  789. 
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dels  auch  ein  Bruch  des  Türkensattels  in  Frage  kommen: 
„Die  Art  der  Veränderung  ist  ebenfalls  in  Zertrümmerung 
der  Nervenbahnen  oder  in  Kompression  [Zusammen- 
drückung] zu  suchen.  Die  Kompression  [Zusammendrük- 
kung]  kann  hier  schon  eher  durch  ausgedehnte  basale  [am 
Hirngrund  befindliche]  Blutungen  veranlaßt  sein."  In 
diesem  Falle  „kann  ferner  das  Chiasma  [Sehnerven- 
kreuzung] durch  Zerreißung  oder  Kompression  [Zusam- 
mendrückung] verletzt  sein1)." 

R.  G  r  e  e  f  f  befaßt  sich  in  der  schon  erwähnten  Arbeit 
über  die  Krankheiten  des  Sehnerven  und  der  Sehbahn  in 
Axenfelds  Lehrbuch  und  Atlas  der  Augenheilkunde, 
7.  Aufl.  1923,  auf  S.  662  ff.  mit  den  verschiedenen  Theorien 
[Erklärungsversuchen]  der  Stauungspapille  [Sehnerven- 
kopfschwellung].  A.  a.  0.  auf  S.  663  erklärt  er,  „die  Auf- 
fassung von  Th.  Leber,  daß  die  Stauungspapille  [Seh- 
nervenkopfschwellung]  eine  Neuritis  [Nervenentzündung] 
mit  ungewöhnlicher  Schwellung  des  Sehnervenkopfes, 
hervorgerufen  durch  entzündliche  Produkte  [Stoffe]  im 
Intervaginal-  [Zwischenscheiden-]  Raum,  sei,  läßt  sich 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten".  Dagegen  könne  „die  Manz- 
Schmidt-Rimplersche  rein  mechanische  Transporttheorie 
[Erklärung  durch  sich  fortpflanzenden  Druck]"  mit  ge- 
wissen Abänderungen  als  die  heute  gültige  angesehen 
werden.  Sie  fuße  auf  der  „Entdeckung  Schwalbes,  daß  die 
Gehirnhäute  und  die  zwischen  ihnen  liegenden  Häute  sich 
bis  zum  Sehnervenende  fortsetzen.  Es  muß  nun  erhöhter 
Druck  im  Schädel  sich  nach  den  Gesetzen  der  Mechanik 
nach  allen  Seiten  hin  gleichmäßig  fortpflanzen,  also  auch 
bis  an  die  Papille  [Sehnervenkopf]  gelangen.  So  findet 
man  denn  hier  die  zwei  großen  Veränderungen:  a)  sehr 
oft  die  Lymphräume  zwischen  den  Sehnervenscheiden 
stark  erweitert, . .  b)  die  Schwellung  der  Papille  [Sehnerven- 
kopf]. Letztere  kommt  dadurch  zustande,  daß  infolge 
der  Flüssigkeitsansammlung  im  Zwischenscheidenraum 
auch  eine  Lymphstauung  im  Sehnervenstamm  selbst  ent- 

x)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  769. 
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steht.  Diese  drückt  ferner  auf  die  Zentral-  [in  der  Mitte 
befindlichen]  Gefäße  im  Sehnerv;  stärker  an  der  dünneren 
Vene  [Blutleiter  zum  Herzen]  als  an  der  dickwandigen 
Arterie  [Schlagader],  so  daß  der  venöse  Abfluß  [also  der 
zum  Herzen]  sehr  behindert  ist.  Die  venöse  Stauung  macht 
die  Schwellung  und  das  Oedem  [krankhafte  Anhäufung  von 
Gewebsflüssigkeit].  Die  Stauungspapille  [Sehnervenkopf- 
schwellung]  ist  somit  ein  indirektes  Hirn-Symptom  [-An- 
zeichen], bedingt  durch  Blut  und  Flüssigkeitsstauung. 
Auch  experimentell  [durch  künstliche  Versuche]  ist  diese 
Annahme  vielfach  gestützt"1). 

Aus  Greeffs  Erklärungen  über  derartige  künstliche  Ver- 
suche erwähne  ich  noch  die  folgenden  Angaben  a.  a.  0. 
S.  664:  „Die  neuesten  Experimente  [künstlichen  Versuche] 
sowie  die  chirurgischen  Erfahrungen  lehren,  daß  der 
Stauung  der  Cerebrospinal-  [Gehirn-  und  Rückenmarks-] 
Flüssigkeit  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Stauungspapille 
[Sehnervenkopf  seh  wellung]  zufällt."  Es  wurde  gefunden, 
daß  „durch  Einführung  von  Flüssigkeit  unter  gewissem 
Druck  in  den  subduralen  [innerhalb  der  harten  Hirnhaut 
und  außerhalb  der  Spinnwebhaut  gelegenen]  Raum  des 
Gehirns  eine  akute  ödematöse  [rasch  sich  entwickelnde 
Gewebsflüssigkeits-]  Schwellung  der  Sehnerven-Papille 
[-Kopf]  hervorgerufen  wurde.  Durch  Fingerdruck  auf  die 
durch  Trepanation  [Schädeleröffnung]  entblößte  Dura 
[harte  Hirnhaut]  oder  durch  Einfügen  von  Fremdkör- 
pern zwischen  knöcherner  Hirnschale  und  Dura  [harter 
Hirnhaut]  wurde  dasselbe  erzeugt.  Dauerte  der  Druck 
auf  die  Dura  [harte  Hirnhaut]  lange  an,  so  traten  auch 
Retinal-  [Netzhaut-]  Blutungen  und  andere  Erscheinungen 
wie  bei  alter  Stauungspapille  [Sehnervenkopfschwellung] 
auf.  .  .  .  Schließlich  spricht  für  die  Drucktheorie  [-Erklä- 
rung] die  chirurgische,  neuerdings  so  vielfach  gemachte 
Beobachtung,  daß  nach  operativer  Eröffnung  des  Schädels 
eine  frische  Stauungspapille  [Sehnervenkopfschwellung] 
einsinken  und  zurückgehen  kann." 

!)  Greeff  a.  a.  0.  S.  662.     Siehe  auch  oben  S.  171-72. 
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Greeff  beschäftigt  sich  gemäß  dem  Grundplan  des  Axen- 
feldschen  Lehrbuchs   nicht  mit  den   Unfall  Verletzungen, 
die    zu    einer    Sehnervenkopf  seh  wellung    führen    können, 
sondern   nur  mit   den    Krankheiten   der  Sehnerven  und 
Sehbahnen.   Die  folgenden  Feststellungen  macht  er  bei  der 
Besprechung  der  Wirkungen  eines  Tumors  (Gewächs)  in 
der  Schädelhöhle.     Da   aber  ein  Bluterguß,  wenn  er  ge- 
ronnen  ist,    ebenfalls    die   Wirkungen   eines   festweichen 
Körpers  ausübt,  und  —  wie  das  oben  auf  S.  170  erwähnte 
Beispiel  von  Wilbrand  und  Saenger  zeigt  —  das  Gehirn 
ebenso   wie    ein    Gewächs    (Tumor)    eindrücken   und   im 
Raum   beengen   kann,    sind    Greeffs   bezügliche   Ausfüh- 
rungen auch  sinngemäß  für  die  Wirkung  eines  Bluter- 
gusses anzuwenden.     Greeff  erklärt  a.  a.  0.  S.  664,  daß 
die  Größe  des  Gewächses  für  die  Drucksteigerung  inner- 
halb der  Schädelhöhle  und  damit  das  Vorkommen  der 
Stauungspapille    [Sehnervenkopfschwellung]    nicht    maß- 
gebend sei.  Sie  könne  bei  ganz  kleinen  Gewächsen  gefunden 
werden  und  bei  viel  größeren  fehlen.    Am  häufigsten  trete 
sie  bei   Gewächsen  der  hinteren   Schädelgrube  und  des 
Kleinhirns  auf,  und  zwar  da  meist  beiderseitig  und  gleich- 
artig auf  beiden  Augen,  während  sie  bei  Gewächsen  am 
Schädelgrund  seltener  gefunden  werde.    Dagegen  könnten 
Gewächse  am  Schädelgrund   die  Einmündung  des  Zwi- 
schenscheidenraumes der  Sehnerven  in  die  Schädelhöhle 
verlegen  und  so  das  Eindringen  der  Gehirn-  und  Rücken- 
marks-Flüssigkeit verhindern.      Wenn  am  Schädelgrund 
ein  Gewächs  direkt  auf  die  Sehnerven  drückt,  so  kann 
auch  ein  einfacher  Schwund  des  Sehnerven,  der  sich  von 
der  Druckstelle  nach  den  Augen  zu  fortpflanzt,  entstehen, 
und  zwar  ohne  Entzündung  und  ohne  Schwellung.    Greeff 
erklärt  a.  a.  0.  S.  664  ausdrücklich:  „Da  sich  der  auf  der 
Cerebrospinal-  [Gehirn- Rückenmarks-]  Flüssigkeit  lastende 
Druck  nach  allen  Seiten  gleichmäßig  fortpflanzt,  findet 
sich  die  Stauungspapille  [Sehnervenkopfschwellung]  fast 
immer  beiderseits  gleich.     Selten  sind  graduelle  [Stärke- 
grads-]   Unterschiede,    noch    seltener   ist    eine    einseitige 
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Stauungspapille."  Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich 
noch,  daß  Greeff  auf  der  gleichen  Seite  angibt,  bei  wieder- 
holten Augenspiegeluntersuchungen  zeigten  echte  Stau- 
ungspapillen Veränderungen.  Der  Leser  möge  sich  erin- 
nern, daß  ich  oben  schon  auf  S.  139  die  Greeffsche  Erklä- 
rung wiedergegeben  habe,  wonach  die  Stauungspapillen 
sich  auch  zur  Sehschwäche  und  Blindheit  entwickeln 
können.  Da  Therese  Neumanns  Augen  nach  dem  Sturz 
um  den  1.  August  1918,  nach  dem  sie  solche  Sehstörungen 
wahrnahm,  wie  sie  bei  Sehnervenkopfschwellungen  be- 
obachtet sind,  nicht  durch  Augenspiegelung  untersucht 
wurden,  kann  die  Frage,  ob  sich  ihre  Stauungspapillen 
geändert  haben,  auch  nicht  entschieden  werden. 

H.  Die  Bewußtseinsstörungen 

Nach  W  a  g  e  n  m  a  n  n  a.  a.  0.  S.  770  sind  bei  indi- 
rekter Schädigung  der  Sehnerven  durch  einen  Angriff 
stumpfer  Gewalt  an  den  Schädel  in  der  Regel  noch  weitere 
Anzeichen  eines  Schädelgrundbruches  vorhanden:  „Fast 
ausnahmslos  bestehen  zeitweiliger  Verlust  des  Bewußt- 
seins, häufig  Erbrechen,  Blutung  aus  Mund,  Nase,  Ohr, 
zuweilen  Blutungen  in  die  Orbita  [Augapfelhöhle],  mit 
Exophthalmus  [Hervorquellen  der  Augen]  und  Blutungen 
an  den  Lidern  und  der  Bindehaut.  Häufiger  findet  sich 
gleichzeitige  Lähmung  der  Augenmuskelnerven  und  an- 
derer Hirnnerven,  Facialis  [hauptsächlich  Bewegungsnerv 
für  die  Muskeln  des  Gesichts,  der  Kopfschwarte  und  Ohr- 
muschel], Trigeminus  [seine  Bewegungsteile  versorgen 
einen  Augenbewegungsmuskel,  die  Kaumuskeln  usw.], 
Olfactorius  [Riechnerv],  Acusticus  [Gehörnerv];  in  schwe- 
ren Fällen  weitergehende  cerebrale  [Gehirn-]  Ausfall- 
symptome [-Anzeichen].  .  ." 

Die  Störungen  anderer  Gehirnnerven  als  der  Sehnerven 
traten  bei  Therese  Neumann  erst  nach  dem  Anschlagen 
des  Kopfes  am  17.  März  1919  auf,  das  zu  ihrer  völligen 
Erblindung  führte.  Ich  stelle  daher  ihre  Besprechung  einst- 
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weilen  zurück  und  begnüge  mich  hier  mit  dem  Hinweis, 
daß  derartige  Störungen  im  Anschluß  an  einen  Angriff 
stumpfer  Gewalt  an  den  Kopf  der  Therese  Neumann  eben- 
falls aufgetaucht  sind.  Daß  sie  jedesmal  nach  einem  An- 
schlagen des  Kopfes  einen  Verlust  des  Bewußtseins  erlitt, 
der  auch  bei  den  ersten  Stürzen  auf  den  Kopf  eine  halbe 
Stunde  überstieg,  ist  dem  Leser  schon  aus  ihrer  Lebens- 
beschreibung bekannt.  Die  Bewußtseinsstörungen  traten 
bei  Therese  Neumann  bei  jedem  Sturz  auf  den  Kopf  auf. 
Daß  sie  nicht  nur  die  Folge  der  Hirnstammzerrung  waren, 
ergibt  sich  aus  folgenden  Erwägungen:  Bei  dem  Sturz  von 
der  Kellerstiege  Anfang  April  1918  erlitt  Therese  Neu- 
mann überhaupt  noch  keinen  Krampf.  Dieser  Sturz  führte 
erst  jene  Schädigungen  herbei,  die  dann  bei  weiteren  Be- 
wegungen der  gesprengten  Rückgratteile  sich  in  Krampf- 
anfällen äußerten.  Ich  habe  schon  bei  der  Besprechung 
der  Krämpfe1)  darauf  hingewiesen,  daß  ich  eine  Raum- 
beengung in  der  Schädelhöhle  bei  Therese  Neumann  als 
mitwirkenden  Umstand  für  das  Auftreten  der  Krampf- 
anfälle erachte.  Die  Folge  des  Sturzes  auf  der  Kellerstiege 
schien  mir  in  einem  Bluterguß  in  die  Schädelhöhle  zu  liegen, 
der  den  Hirnstamm  und  insbesondere  das  verlängerte 
Mark  stärker  als  beim  gesunden  Menschen  in  das  Hinter- 
hauptsloch hineindrängte,  dadurch  den  beim  Gesunden 
vorhandenen  Spielraum  bei  Überbeugungen  verringerte 
und  so  das  Hineinzerren  bis  zur  schädigenden  Klemmung 
bei  Überbiegungen  der  gesamten  Wirbelsäule  oder  Zer- 
rungen durch  das  Kopfgewicht  beim  Hinunterhängen- 
lassen des  Kopfes  erleichterte. 

Die  Tatsache,  daß  Therese  Neumann  bei  manchen 
Stürzen  auf  den  Kopf,  wie  z.  B.  bei  dem  von  der  Leiter 
um  den  1.  August  1918,  nicht  auf  Grund  eigener  Wahr- 
nehmungen angeben  kann,  daß  ein  Krampf  sie  erfaßt  hat, 
möchte  ich  so  deuten,  daß  die  Bewußtseinsstörung  durch 
das  Anschlagen  des  Kopfes  eher  auftrat,  als  die  deutlichen 
Anzeichen  eines  beginnenden  Krampfes  infolge  der  Rück- 

>)  Siehe  Seite  164^ 
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gratsbewegung  sich  bei  ihr  entwickelten.  Aber  selbst  wenn 
wir  für  die  Stürze  nach  dem  von  der  Kellerstiege  Anfang 
April  1918  diese  Frage  offen  lassen,  so  bleibt  das  eine, 
daß  das  Anschlagen  des  Kopfes  infolge  eines  Krampfes  zu 
Gehirnerschütterungen  und  anderen  schweren  Schädigungen 
des  Schädelinhalts  führen  kann,  wie  die  Kopfverletzungen 
von  Menschen,  die  im  epileptischen  Anfall  zusammenge- 
brochen sind,  beweisen.  Bei  Therese  Neumann  kommt 
hinzu,  daß  sich  nach  den  späteren  Stürzen  auf  den  Kopf 
die  Anzeichen  einer  stärkeren  Gehirnerschütterung  ein- 
stellten. Das  Erbrechen,  das  nach  v.  Bergmann  bei  einer 
schweren  Gehirnerschütterung  sehr  häufig  auftritt,  kann 
bei  Therese  Neumann  schon  deswegen  nicht  als  be- 
deutsames Kennzeichen  gewertet  werden,  weil  bei  ihr 
infolge  von  Rückenmarkswurzelreizungen  Erbrechen  regel- 
mäßig auftrat,  und  zwar  schon  vor  dem  ersten  Anschlagen 
des  Kopfes.  Leider  bietet  aber  die  Gehirnerschütterung 
keine  Möglichkeit,  den  besonderen  Sitz  einer  Verletzung 
innerhalb  der  Schädelhöhle  festzustellen.  Sie  kann  bei 
Angriffen  stumpfer  äußerer  Gewalt  an  jeder  beliebigen 
Stelle  des  Kopfes  auftreten.  Dazu  kommt  ferner,  daß  ihre 
Theorie  (Erklärung)  heute  noch  nicht  zweifelsfrei  feststeht. 
Küttner1)  stellt  diese  Tatsache  noch  für  1926  fest. 
Er  begnügt  sich  damit,  eine  kurze  Zusammenstellung  des 
Degeschen  Berichtes  über  die  zahlreichen  Erklärungs- 
versuche zu  geben.  Auch  Dege  selbst  kommt  nicht  zu  einer 
abschließenden  Meinung.  Im  wesentlichen  hat  sich  die 
Sachlage  seit  v.  Bergmanns  „Lehre  von  den  Kopfverlet- 
zungen", die  im  Jahre  1880  erschien,  nicht  geändert.  Ich 
vermag  also  die  Tatsache  wiederholter  Gehirnerschütterung 
durch  Anschlagen  des  Kopfes  bei  Therese  Neumann  nur 

x)  A.  a.  0.  S.  258:  „Auf  die  Erforschung  der  Commotio  cerebri 
[Gehirnerschütterung]  ist  .  .  .  eine  ungeheure  Fülle  von  Arbeit  ver- 
wandt worden,  deren  Resultate  eine  ebenso  große  Fülle  von  Theorien 
[Annahmen]  ist.  Die  Frage  kann  noch  nicht  als  endgültig  geklärt 
angesehen  werden.  Dege,  der  in  neuerer  Zeit  alles  Wissenswerte 
über  das  Thema  zusammengestellt  hat,  unterscheidet.  .  .  ." 
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soweit  zur  Erklärung  der  berichteten  Folgen  heranzuziehen, 
daß  ich  sie  als  einen  Beweis  dafür  betrachte,  daß  diese 
Angriffe  stumpfer  äußerer  Gewalt  an  ihren  Kopf  zu  einer 
Schädigung  des  Schädelinhaltes  geführt  haben. 

I.  Das  Herausquellen    der  Augen 

Ich  wende  mich  den  weiteren  von  Wagenmann 
angeführten  Begleiterscheinungen  eines  Schädelgrund- 
bruches zu.  Er  sprach,  wie  der  Leser  weiß,  von  der  Er- 
scheinung des  Herausquellens  der  Augen  und  von  Blu- 
tungen an  den  Lidern  und  der  Bindehaut,  die  nach  seiner 
Erklärung  a.  a.  0.  S.  770  dabei  „zuweilen"  auftrat.  Auch 
Therese  Neumann  berichtete  von  Empfindungswahrneh- 
mungen an  ihren  Augäpfeln.  Nach  dem  Sturz  von  der 
Kellerstiege  hätte  ihr  der  Kopf  derartig  weh  getan,  daß  ihr 
die  Augen  herausfallen  mochten.  Nach  dem  Sturz  von 
der  Leiter  um  den  1.  August  1918  und  den  folgenden 
Stürzen  hatte  sie  das  Gefühl,  als  wollten  ihr  die  Augen 
aus  den  Höhlen  quellen.  Letzteres  Gefühl  wiederholte 
sich  bei  späteren  Stürzen  auf  den  Kopf.  Ich  habe  Therese 
Neumann  auf  die  Verschiedenheit  des  Ausdruckes  dieser 
Gefühle  hingewiesen  und  sie  gefragt,  ob  sie  den  Wortlaut 
bewußt  ändere.  Sie  bejahte  das  und  erklärte,  das  Gefühl 
nach  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  sei  ein  anderes  ge- 
wesen als  das  nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  und  den  fol- 
genden Unfällen.  Sie  habe  jene  Verschiedenheit  der  Ge- 
fühle gehabt,  die  sie  auszudrücken  versucht  hätte.  Die 
quellenkritische  Methode  verlangt,  daß  wir  derartige 
Unterschiede  in  der  Berichterstattung  nicht  unbeachtet 
lassen,  zumal  das  Hervorquellen  eines  oder  beider  Augen 
nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  des  öftern  begegnet,  zumeist 
wenn  ein  Knochenbruch  des  Schädels  vorliegt.  Die  aus- 
gesprochenste Form  ist  der  bei  Schädelbrüchen  in  der  Fach- 
literatur regelmäßig  behandelte  Exophthalmus.  Wenn 
wir  nun  die  Therese  Neumannschen  Schilderungen  kritisch 
würdigen,  so  möchten  wir  sagen:  die  Schilderung  ihrer 
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Empfindungen  nach  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  ent- 
spricht der,  die  auch  andere  Menschen  wählen,  wenn  sie 
sehr  starken  Kopfschmerz  infolge  irgendeiner  Erschüt- 
terung des  Kopfes,  sei  es  auch  nur  durch  quälenden  lang- 
dauernden  Husten  auszuhalten  haben.  Die  Schilderung 
ihrer  Gefühle  nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  aber  sucht 
eine  ganz  bestimmte  Art  des  Gefühls  zu  kennzeichnen,  die 
auf  leichten  Exophthalmus  hinweist.  Ich  habe  deswegen 
Therese  Neumann  befragt,  ob  Blutunterlaufungen  der 
Bindehaut  und  der  Lider  bei  ihr  beobachtet  worden  sind. 
Sie  antwortete  mir:  „0  mei,  Herr  Doktor,  wer  hat  denn 
da  drauf  g'schaut  1"  Die  Antwort  also  läßt  die  Möglichkeit 
leichter  Blutergüsse  zum  mindesten  in  die  hintere  Orbital- 
[  Augenhöhlen-]  Wand  offen. 

Also  auch  für  diese  von  Wagenmann  erwähnte  Begleit- 
erscheinung bietet  ihre  Krankheitsgeschichte  Anhalts- 
punkte. Dabei  ist  beachtlich,  daß  sie  den  Stärkegrad  der 
Erscheinungen  mit  dem  Grad  der  Störung  der  Sehfähig- 
keit sich  steigern  läßt  und  das  Gefühl  des  Herausquellens 
der  Augen  erstmals  nach  dem  Sturz  um  den  1.  August  1918 
bemerkte,  nach  dem  sie  zweifelsfrei  die  Sehstörungen  wahr- 
nahm, die  bei  der  Stauungspapille  (Sehnervenkopfschwel- 
lung)  auch  von  anderen  Verletzten  berichtet  werden.  Ich 
möchte  deshalb  mich  zu  der  Auffassung  bekennen,  daß 
dieser  letztere  Sturz  der  Therese  Neumann  zu  einem  Riß 
in  den  Schädelgrund  geführt  hat.  Nachdem  allem  Anschein 
nach  schon  der  Sturz  von  der  Kellerstiege  zu  einem  Blut- 
erguß geführt  hat,  den  wir  aber  in  seinem  Sitz  innerhalb 
der  Schädelhöhle  nicht  mehr  festlegen  können,  würde  also 
dieser  Bluterguß  nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  bereits 
einen  zweiten  darstellen.  Ein  Zwang,  eine  Nachblutung 
aus  dem  gleichen  Blutgefäß  und  dem  gleichen  Verletzungs- 
sitz anzunehmen,  besteht  anatomisch  nicht,  hat  aber 
natürlich  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Wäre  bei  Therese  Neumann  ein  Hervorquellen  der  Aug- 
äpfel (Exophthalmus)  mit  Einblutungen  der  Augenhöhlen 
und    Lider  gesichert,   so   würden    sie   uns   eine   örtliche 
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Festlegung  des  Blutergusses  innerhalb  der  Schädelhöhle 
ermöglichen.  Die  Angaben  reichen  aber  nicht  aus,  auch 
wenn  sie  auf  einen  Sitz  des  Ergusses  in  der  Nähe  der 
Augenhöhlen  (Orbita)  hinweisen.  Auch  bei  den  Sehnerven- 
kopf Schwellungen  haben  wir  leider  mit  der  Tatsache  zu  rech- 
nen, daß  der  Sitz  der  Raumbeengung  innerhalb  der  Schädel- 
höhle an  sehr  verschiedenen  Stellen  sein  kann  und  daß 
trotzdem  die  Beengung  selbst  zu  den  Stauungserschei- 
nungen führt.  Greeff  gibt  an,  daß  mit  Vorliebe  eine  Raum- 
beengung im  Gebiet  des  Hinterkopfes  eine  doppelseitige 
Sehnervenkopfschwellung  herbeiführt.  Dieser  Hinweis 
ist  für  den  Fall  Therese  Neumann  insofern  von  Bedeutung, 
als  sie  ja  bekanntlich  um  den  Anfang  des  April  1918  einen 
schweren  Sturz  auf  den  Hinterkopf  mit  einer  Verwundung 
seiner  Kopfschwarte  erlitt.  Da  nun,  wie  ich  oben  Seite  139 
gezeigt  habe,  nach  der  ärztlichen  Erfahrung  eine  Stauungs- 
papille auch  ohne  von  dem  Patienten  bemerkte  Sehstö- 
rungen bestehen  kann,  und  bei  Therese  Neumann  nach 
diesem  Sturz  auch  andere  Hirndruckanzeichen  nachweis- 
bar waren,  gewinnt  die  Annahme,  sie  habe  schon  nach 
diesem  Sturz  eine  Sehnervenkopfschwellung  gehabt,  eine 
Unterstützung  jedenfalls  in  der  Richtung,  daß  das  Nicht- 
wahrnehmen  von  Sehstörungen  nicht  als  Beweis  gegen 
die  Annahme  eines  Blutergusses  und  Hirndruckes  nach 
diesem  Sturz  verwendet  werden  kann.  Die  Angaben  von 
Greeff  haben  außerdem  die  für  unseren  Fall  unangenehme 
Folge,  daß  auch  die  Sehnervenkopfschwellungen  zu  einer 
eindeutigen  Feststellung  des  Ortes  des  Verletzungssitzes 
nicht  ausreichen.  Denn  er  erklärte,  daß  sie  auch  bei 
Raumbeschränkungen,  die  nicht  nur  am  Hinterkopf,  son- 
dern auch  am  Schädelgrund  ihren  Sitz  haben,  auftreten. 
Die  Feststellung  des  Sitzes  des  Blutergusses  kann  also 
nur  im  Zusammenhang  mit  den  Folgeerscheinungen  spä- 
terer Stürze  durchgeführt  werden.  Denn  diese  dürfen 
meines  Erachtens  deshalb  zum  Beweise  mit  herangezogen 
werden,  weil  die  Nachblutungen  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  an  der  ersten  Verletzungsstelle  der  Schädelknochen 
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als  der  des  geringsten  Widerstandes  gegen  eine  gewaltsame 
Formveränderung  der  Schädelkapsel  durch  einen  Angriff 
stumpfer  äußerer  Gewalt  aufgetreten  sein  werden.  Ehe 
ich  aber  diese  Frage  erörtere,  habe  ich  mich  noch  mit  der 
zu  beschäftigen,  ob  die  Lebenskraft,  die  Therese  Neumann 
nach  ihren  Stürzen  zeigte,  mit  einer  solchen  Raumbeengung 
innerhalb  der  Schädelhöhle  vereinbar  ist,  wie  sie  durch 
einen  Bluterguß  in  dieselbe  eintreten  mußte. 

K.    Schädelgrundbrüche    und    Lebens- 
erhaltung   der    Therese    Neumann 

An  der  Hand  der  v.  Bergmannschen  Erklärungen  habe 
ich  oben  auf  Seite  195  bereits  gezeigt,  daß  die  ursprüngliche 
Annahme,  ein  jeder  Schädelgrundbruch  müsse  zum  Tode 
führen,  schon  in  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts nicht  mehr  aufrecht  erhalten  wurde,  v.  Berg- 
mann wies  nach,  daß  die  Leicheneröffnung  in  Fällen,  in 
denen  der  Tod  Jahre  nach  einem  Angriff  von  Gewalt  an 
den  Schädel  aus  einer  gelegentlichen  Erkrankung  verur- 
sacht worden  war,  die  Spuren  ausgedehnter  Schädelgrund- 
brüche finden  ließ.  Dabei  hatte  man  in  diesen  Fällen  bei 
den  Patienten  direkt  nach  dem  Unfall  keine  oder  nicht 
nennenswerte  Störungen  bemerkt,  so  daß  man  nicht  ein- 
mal auf  die  Vermutung  eines  Schädelgrundbruches  gekom- 
men war.  Die  Erscheinungen  bei  Therese  Neumann,  die 
erhebliche  Störungen  des  Schädelinhaltes  wie  eine  Seh- 
nervenkopfschwellung,  einen  Bewußtseinsverlust  —  beim 
ersten  Sturz  auch  eine  Charakteränderung  — ,  dann  Empfin- 
dungsstörungen im  Gebiete  der  Augapfelhöhlen  zeigten, 
lassen  sich  also  erst  recht  mit  der  Annahme  eines  Schädel- 
grundbruches vereinbaren,  zumal  wenn  man  wie  ich  nur 
eine  räumlich  beschränkte  Fissur,  also  keine  ausgedehn- 
ten Bruchstellen  annimmt.  Daß  ihr  Sturz  von  der  Leiter 
einen  gerade  für  Schädelgrundbrüche  charakteristischen 
Angriff  äußerer  stumpfer  Gewalt  an  den  Kopf  darstellt, 
sei  nur  nebenher  nochmals  erwähnt. 
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L.  Blutergüsse  in  die  Schädelhöhle  und 
Lebenserhaltung  der  Therese  Neumann 

Nun  können  aber  Schädelgrundbrüche  auch  ohne  Blut- 
ergüsse in  die  Schädelhöhle  auftreten.  Die  Vereinbarkeit 
der  Schädelgrundbrüche  mit  dem  Leben  beweist  noch 
nicht,  daß  auch  Blutergüsse  nicht  lebensvernichtend  zu 
sein  brauchen.  Schon  v.  Bergmann  weist  aber  darauf 
hin,  daß  die  Leicheneröffnung  bei  nach  längerer  Zeit  aus 
anderem  Anlaß  gestorbenen  Menschen  auch  die  Anzeichen 
ausgedehnter  Blutergüsse  finden  ließ,  die  das  Leben  nicht 
vernichtet  und  auch  keine  besonderen  Störungsanzeichen 
gemacht  hatten.  So  erklärt  er  in  seiner  „Lehre"  Seite  368, 
daß  es  „ein  paar  Beobachtungen  gibt,  in  denen  durch  eine 
spätere  Sektion  [Leicheneröffnung]  die  Sinus-Verletzung 
[Verletzung  eines  das  Blut  zum  Herzen  zurückführenden 
Blutleiters  innerhalb  der  Schädelhöhle]  konstatiert  [fest- 
gestellt] wurde,  während  des  Lebens  aber,  sowohl  gleich 
als  später  nach  dem  Unfall  ernstere  Drucksymptome  [-An- 
zeichen] fehlten"1),  v.  Bergmann  weist  ferner  darauf  hin, 
daß  einige  Male  die  Zerreißung  des  Blutgefäßes  nicht  am 
Orte  des  Angriffs  an  den  Kopf,  sondern  ihm  gerade  gegen- 
über oder  wenigstens  entfernt  von  ihm  gefunden  wurde. 
Er  erklärt  das  mit  der  Gestaltsveränderung,  welche  der 
Schädel  bei  einwirkenden  größeren  Gewalten  im  Ganzen 
erfährt.  An  der  gleichen  Stelle  erwähnt  er  bei  der  Be- 
sprechung der  Verletzungen  der  Arteria  meningea  media 
auch  „Fälle,  wo  weder  die  Haut,  noch  der  Knochen, 
sondern  allein  die  Arterie  [Schlagader]  durchtrennt  war"2). 
Wenn  der  Schädel  nicht  gebrochen  war,  so  kann  nach 
v.  Bergmann  auch  kein  Abfluß  des  ergossenen  Blutes  nach 
außen  stattfinden.  Die  allmähliche  Bildung  „der  Blut- 
lache im  Schädel  nimmt"  —  nach  v.  Bergmann  „Lehre" 
S.  371  —  „Zeit  in  Anspruch,  welche  von  1 — 20  Stunden  [va- 
riiert] wechselt".  Den  Grund  für  diese  Erscheinung  sieht 
v.  Bergmann  in  der  Stärke  des  jeweils  zerrissenen  Blut- 

x)  Vgl.  auch  v.  Bergmann,  Lehre  S.  369.  a)  A.  a.  0.  S.  370. 
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gefäßes  und  in  seiner  Lage  im  Schädel  und  dem  daraus 
sich  ergebenden  Verhältnis  zu  den  Häuten  und  Knochen 
sowie  in  der  an  den  einzelnen  Stellen  des  Schädels  ver- 
schieden starken  Verbindung  zwischen  den  Häuten  und 
den  Knochen.  Im  allgemeinen  ist  v.  Bergmann  der  Ansicht, 
daß  die  Schlagader-Zerreißungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle in  der  Regel  zum  Tode  führen.  Diese  Auffassung 
wird  auch  von  Melchior  im  „Handbuch  der  prakt. 
Chirurgie",  6.  Auflage,  1926,  Band  I,  und  in  seiner  früheren 
Arbeit  in  der  „Neuen  Deutschen  Chirurgie"  Band  18, 2.  Teil 
vertreten.  Er  ist  der  Überzeugung,  daß  derartige  Blut- 
ergüsse ohne  entsprechende  ärztliche  Eingriffe,  wie  eine 
künstliche  Schädeleröffnung  [Trepanation]  und  Ausräu- 
mung des  Blutergusses,  in  der  Regel  tödlich  verlaufen, 
„soweit  es  sich  wenigstens  um  Fälle  handelt,  die  ausge- 
sprochen die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  darbieten". 
(In  „Neue  deutsche  Chirurgie"  Bd.  18.  Tl.  2,  S.  50.)  Aber 
auch  er  erklärt,  daß  ohne  einen  derartigen  Eingriff  eine 
„vollständige  Restitution  [Wiederherstellung]  ausnahms- 
weise auch  einmal  in  schweren  Fällen  stattfinden  kann". 
A.  a.  0.  auf  Seite  50  schränkt  Melchior  die  Voraussage 
eines  regelmäßigen  tödlichen  Ausganges  bei  einem  Blut- 
erguß in  die  Schädelhöhle  infolge  einer  Verletzung  ohne 
entsprechende  ärztliche  Eingriffe  noch  weiter  ein.  Denn 
er  erklärt,  diese  Voraussage  „schließt  natürlich  nicht  aus, 
daß  in  manchen  anderen  Fällen  weniger  umfangreiche 
intracranielle  Hämatome  [Blutergüsse  in  die  Schädel- 
höhle], die  klinisch  [am  Krankenbett]  vielleicht  überhaupt 
nicht  irgendein  charakteristisches  Symptom  [Anzeichen] 
dargeboten  haben,  spurlos  und  ohne  dauernden  Nachteil 
für  den  Patienten  während  der  Resorption  [Aufsaugung] 
dieser  anheim  fallen  können."  Auch  kann  nach  seiner 
Angabe  a.  a.  0.  S.  51  „sich  die  Resorption  [Aufsaugung] 
namentlich  bei  extraduralen  Hämatomen  [Blutergüssen 
außerhalb  der  harten  Hirnhaut]  überaus  langsam  voll- 
ziehen, so  daß  eventuell  [möglicherweise]  noch  nach  Jahren 
Reste  des  ursprünglichen  Extravasates  [Ergusses]  wahr- 
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nehmbar  sind".  Auch  für  die  Blutergüsse  zwischen  der 
harten  Hirnhaut  und  der  Spinnwebhaut  (Arachnoidea) 
erklärt  Melchior  in  „Neue  Deutsche  Chirurgie",  Band  18, 
Teil  II,  Seite  92,  daß  „sicher  manche  Fälle  unerkannt 
bleiben,  der  allmählich  spontanen  [natürlichen]  Resorp- 
tion [Aufsaugung]  anheimfallen  und  so  der  statistischen 
Aufzeichnung  entgehen".  Die  Statistik,  die  vorliegt,  be- 
weise „durchaus  noch  nicht  die  absolut  fatale  Prognose 
dieser  Hämatome",  d.  h.  sie  beweise  nicht  die  Sicherheit 
eines  tödlichen  Ausgangs  bei  diesen  Blutergüssen.  (Vgl.  auch 
S.  253.)  Denn  „gerade  bei  den  subduralen  Hämatomen 
[Blutergüssen  zwischen  der  äußeren  harten  und  der 
inneren,  Spinnwebhirnhaut]  ist  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen [natürlichen]  Aufsaugung  eine  weit  größere  als  bei 
den  epiduralen  Blutungen"  d.  h.  Blutungen  im  Räume 
zwischen  den  Schädelknochen  und  der  äußeren  harten 
Hirnhaut.  Auch  v.  Bergmann  hat  auf  diesen  Punkt  mit 
ganz  besonderem  Nachdruck  hingewiesen.  „Schließlich  ist 
natürlich  nicht  bei  jedem  Schädelverletzten,  dessen  Sektion 
[Leicheneröffnung]  die  Anwesenheit  eines  subduralen  Häma- 
toms ergibt,  dieses  ohne  weiteres  auch  als  die  bestimmende 
Todesursache  anzusprechen ;  häufig  sind  es  unter  solchen 
Umständen  vielmehr  die  sonstigen  Läsionen  [Verletzun- 
gen], namentlich  die  des  Gehirns,  welche  in  letzter  Linie 
diesen  Ausgang  bedingen.  Während  nun  unter  glücklicher 
Konstellation  [Umständen]  eine  restlose  Resorption  [Auf- 
saugung] und  damit  eine  endgültige  Heilung  der  sub- 
duralen Hämatome  einzutreten  vermag,  kann  unter 
anderen  Umständen  diese  Spontan-  [natürliche]  Heilung 
noch  durch  Spätkomplikationen  [Verschlimmerungen] 
durchkreuzt  werden1)." 

M.  Der   Hirndruck  bei  Therese  Neumann 

Wenden  wir  jetzt  diese  ärztlichen  Erfahrungen  auf  unsere 
Untersuchung  an!     Zunächst  läßt  sich  im  wesentlichen 

x)  Vgl.  auch  Melchior  in  „Neue  deutsche  Chirurgie",  Bd.  18,  Teil  2, 
S.  92. 
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eine  Übereinstimmung  zwischen  der  älteren  Auffassung, 
die  zu  Burkhardts  Studienzeit  herrschte,  und  der  heutigen 
feststellen,  so  daß  also  auch  für  diesen  Fragenbereich  die 
Burkhardt  zur  Verfügung  stehenden  Kenntnisse  als  zu- 
reichend zur  Beurteilung  des  Falles  Therese  Neumanns 
anzusehen  sind.  Zur  Sache  selbst,  d.  h.  zu  der  Frage,  ob 
Blutergüsse  in  die  Schädelhöhle  mit  dem  Fortbestand  des 
Lebens  vereinbar  sind,  ergibt  sich  das  Folgende:  Die 
Voraussage  eines  tödlichen  Ausganges  bei  Fällen,  in  denen 
nicht  durch  eine  Operation  der  raumbeengende  Bluterguß 
in  der  Schädelhöhle  entfernt  wird,  ist  von  Melchior  an  die 
Einschränkung  geknüpft,  daß  sie  wenigstens  solche  Fälle 
betreffe,  die  „ausgesprochen  die  Erscheinungen  des  Hirn- 
drucks darbieten"1).  Wir  haben  uns  also  zunächst  zu  fragen, 
ob  das  bei  Therese  Neumann  der  Fall  war.  Diese  Frage 
ist  jedenfalls  für  die  Stürze  bis  zu  dem  vom  17.  März  1919 
ganz  zu  verneinen.  Auch  die  Erscheinungen  nach  dem 
Sturz  vom  19.  Oktober  1918  sind  nicht  als  die  eines  voll- 
entwickelten Hirndrucks  anzusehen,  wenngleich  sie  einen 
beträchtlichen  Grad  desselben  anzeigen.  Ich  stütze  diese 
Ansicht  auf  folgende  Gründe :  Die  Erscheinungen  der  ver- 
schiedenen Grade  von  Hirndruck  werden  in  der  medizini- 
schen Fachliteratur2)  folgendermaßen  angegeben: 

„Das  Stadium  [Zustand]  des  beginnenden  Hirndrucks 
ist  das  der  erregten  Funktionen  [Tätigkeiten]  (Kocher), 
es  ist  durch  Reizerscheinungen  charakterisiert  [gekenn- 
zeichnet]. .  .  . 

Das  Stadium  des  vollendeten  Hirndrucks  zeigt  neben 
Reizerscheinungen  in  einem  Teil  der  Hirnzentren  bereits 
Anzeichen  einer  herabgesetzten  Tätigkeit,  ja  sogar  einer 
vorübergehenden  Lähmung  in  anderen  Zentren. 

Das  Stadium  der  Lähmung  schließlich  läßt  die  Reizer- 
scheinungen völlig  in  den  Hintergrund  treten  gegenüber 
der  Funktionseinstellung  der  Hirnzentren." 

x)  Melchior  in  „Neue  deutsche  Chirurgie"  Bd.  13,  2,  S.  50. 
2)  Küttner  in  „Handbuch  d.  prakt.  Chirurgie",  6.  Aufl.  Bd.  I, 
1926,  S.  274. 
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16.  Die  vereinigte  Wirkung  der  Verletzungen  im 
Kopf  und  Rückgrat 

Die   Rückgratsüberbeugung  und   Hirn- 
stamm z e r r u n g    durch    Sturz 

Bei  dieser  Schilderung  ist  nun  zu  beachten,  daß  sie  die 
Veränderung  des  Bildes  (Komplikationen),  die  aus  der  bei 
Therese  Neumann  vorliegenden  Vereinigung  von  Ver- 
letzungswirkungen —  nämlich  derjenigen,  die  aus  den 
Angriffen  an  den  Kopf  und  derjenigen,  die  aus  der  doppel- 
ten Verletzung  ihrer  Wirbelsäule  hervorgegangen  sind, 
natürlich  nicht  berücksichtigt.  Sie  handeln  von  den  Er- 
scheinungen bei  Personen,  bei  denen  nur  der  Kopf  ange- 
griffen ist,  bzw.  sie  schalten  die  aus  Verletzungen  anderer 
Körperteile  sich  ergebenden  Störungen  bewußt  aus.  Nun 
stehen  der  Kopf  und  das  Rückenmark  in  engster  Verbin- 
dung. Sie  bilden  ja  das  sogenannte  Zentralnervensystem 
des  Menschen,  an  dem  bei  Therese  Neumann  —  und  das 
ist  eine  der  Besonderheiten  ihres  Falles  —  sich  zwei  Stö- 
rungsstellen eingestellt  hatten.  Von  diesen  beiden  Stö- 
rungsstellen aus  wurde  ihr  Bewußtsein  angegriffen.  Der 
Leser  weiß,  daß  Überbiegungen  ihres  Rückgrats  zu  Hirn- 
stammzerrungen und  damit  zu  Bewußtseinsstörungen  usw. 
führten.  Ein  jeder  ihrer  Stürze  auf  den  Kopf  brachte  ihr 
aber  nicht  nur  einen  Angriff  an  diesen,  sondern  gleichzeitig 
eine  Bewegung  und  Überbiegung  des  Rückgrats.  Die  nach 
diesen  Stürzen  auftretenden  Bewußtseinsstörungen  —  und 
zwar  nicht  nur  der  nach  einiger  Zeit  wieder  vorübergehende 
Bewußtseinsverlust,  sondern  auch  die  Benommenheit  und 
sonstige  Schwächung  ihrer  Lebensenergie  —  wurden  also 
nicht  nur  durch  das  Anschlagen  des  Kopfes,  sondern  auch 
durch  die  Zerrung  des  Hirnstamms  verursacht.  Liegen 
aber  zwei  Quellen  der  gleichen  Störung  vor,  so  ist  es  un- 
zulässig, das  daraus  entstandene  Störungsbild  im  vollen 
Umfange  nur  einer  Ursache  zuzuschreiben.  Ich  halte  es 
daher  für  unrichtig,  aus  dem  Grade  der  Bewußtseinsstö- 
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rungen  und  dem  der  Lebensenergie  nach  Therese  Neumanns 
Stürzen  auf  den  Kopf  ohne  weiteres  den  Grad  der  Gehirn- 
erschütterung und  des  Hirndruckes  zu  bemessen.  Diese 
Erwägungen  geben  mir  den  Anlaß,  zu  erklären,  daß  ich 
die  Hirndrucksanzeichen  nach  den  Kopfstürzen  nicht  als 
den  Beweis  für  das  alleinige  Auftreten  eines  schweren 
Hirndrucks,  also  seines  zweiten  oder  dritten  Stadiums, 
anzusehen  vermag. 

In  dieser  Erwägung  bestärkt  mich  die  folgende  Tat- 
sache aus  der  Krankheitsgeschichte  der  Therese  Neumann. 
Der  neuntägigen  Zeitspanne  verminderten  Bewußtseins 
am  Ende  Oktober  oder  Anfang  November  1918  ging  ein 
Anschlagen  des  Kopfes  nicht  direkt  voraus.  Vielmehr 
hatte  dieses  schon  eine  Reihe  von  Tagen  vorher  statt- 
gehabt, so  daß  die  übliche  Einblutungszeit  des  Blut- 
ergusses bereits  erheblich  überschritten  war.  Die  neu- 
auftretende Zustandsänderung  war  dadurch  verursacht 
worden,  daß  die  Mutter  sie  auf  ihren  Armen  aus  dem 
Zimmer  im  ersten  Stock  ins  Erdgeschoß  hinabtrug,  wobei 
ihr  das  Rückgrat  stark  gedrückt  wurde  und  der  Kopf  tief 
herabhing.  Wenn  auch  eine  Nachblutung  nicht  mit 
völliger  Sicherheit  auszuschließen  ist,  so  ist  doch  der 
ganzen  Sachlage  nach  kein  Anlaß,  sie  als  Ursache  der 
Folgeerscheinungen  anzunehmen.  Diese  erklären  sich 
vielmehr  zwanglos  aus  einer  Hirnstammzerrung  infolge 
der  Überbiegung  der  Wirbelsäule  und  des  Herabbaumelns 
des  Kopfes.  Die  zweite  Spanne  mehrtägigen  Bewußtseins- 
verlustes schließt  sich  allerdings  sofort  an  das  doppelte 
Anschlagen  des  Kopfes  bei  dem  Sturz  von  dem  Kranken- 
stuhl am  17.  März  1919  an.  Da  sie  aber  hierbei  rücklings 
hinunterfiel,  ergab  sich  gleichzeitig  eine  doppelte  Über- 
biegung des  Rückgrats,  und  zwar  sowohl  an  der  Ver- 
letzungsstelle im  Kreuz  wie  am  Halse.  Sie  hatte  also 
eine  besonders  starke  Zerrung  des  Rückenmarkes  und 
damit  auch  des  Hirnstammes  auszuhalten.  Letztere  zeigte 
sich  auch  dadurch  an,  daß  während  der  nun  folgenden 
Tage  verminderten  Bewußtseins  bei  Therese   Neumann 

219 


fortwährend  Krämpfe  auftraten.  Zwar  werden  Krämpfe 
auch  bei  Hirndruck  beobachtet,  doch  scheint  mir  diese 
Erklärung  bei  Therese  Neumann  angesichts  des  zu  jener 
Zeit  schon  elf  Monate  langen  Bestehens  der  Krämpfe  in- 
folge von  Hirnstammzerrungen  zu  fernliegend.  Wie  dem 
aber  auch  sei,  auch  in  diesem  Falle  liegt  zweifelsfrei  zum 
mindesten  eine  doppelte  Verursachung  der  Bewußtseins- 
störungen bei  Therese  Neumann  vor,  so  daß  die  berichtete 
Stärke  derselben  nicht  ohne  weiteres  zum  Rückschluß  auf 
den  Stärkegrad  des  Blutergusses,  d.  h.  also  des  Hirn- 
drucks verwandt  werden  darf. 

17.  Die  allmähliche  Gewöhnung  an  den  Hirndruck 

Selbst  wenn  man  aber  trotz  dieser  Erwägungen  den 
Hirndruck  bei  Therese  Neumann  als  sehr  erheblich  an- 
nehmen will,  so  bleibt  doch  die  Einschränkung,  die  v.  Berg- 
mann und  Melchior  gemacht  haben,  in  Gültigkeit,  daß 
auch  bei  schweren  Hirndruckfällen  bzw.  starken  Blut- 
ergüssen ein  Davonkommen  mit  dem  Leben  ohne  künst- 
lichen Eingriff  in  die  Schädelhöhle  beobachtet  worden  ist; 
ja  daß  sogar  Fälle  festgestellt  wurden,  bei  denen  nach 
dem  Unfall  nicht  einmal  schwere  Gehirn  Schädigungs- 
anzeichen auftraten  und  doch  die  später  aus  anderem 
Todesanlaß  vorgenommene  Schädeleröffnung  das  Vor- 
handensein eines  starken  Blutergusses  ergab.  Diese  Fest- 
stellungen gelten  nach  den  Erklärungen  Melchiors  sowohl 
für  die  Blutergüsse  in  den  Raum  zwischen  den  Schädel- 
knochen und  der  äußeren  harten  Hirnhaut,  als  auch  für 
die  zwischen  dieser  äußeren  harten  Hirnhaut  und  der 
mittleren,  sogenannten  Spinnwebhaut.  Nach  den  Fest- 
stellungen von  Dege  ist  außerdem  ein  allmähliches  An- 
steigen des  Hirndrucks  in  einem  längeren  Zeitraum  mit 
dem  Leben  erheblich  verträglicher  als  ein  sehr  rascher 
Druckanstieg.  Den  Beweis  hierfür  bieten  Gewächse  inner- 
halb der  Schädelhöhle,  die  einen  sehr  großen  Umfang  an- 
nehmen können,  ehe  sie  lebenswichtige  Tätigkeiten   des 
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Gehirns  so  behindern,  daß  der  Tod  eintritt.  Die  allmäh- 
liche Gewöhnung  an  den  Hirndruck  spielt  also  eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  Frage  seiner  Vereinbarkeit  mit  dem 
Leben.  Bei  Therese  Neumann  haben  wir  es  nun  mit  einem 
Entwicklungsvorgang  des  Hirndrucks  zu  tun,  der  dem 
eines  Gewächses  in  gewisser  Weise  ähnelt.  Es  liegen  bei 
ihr  offenbar  Nachblutungen  vor,  die  durch  die  einzelnen 
aufeinanderfolgenden  Stürze  auf  den  Kopf  ausgelöst 
wurden.  Über  die  Möglichkeit  solcher  Nachblutungen 
habe  ich  oben  Seite  201  schon  gesprochen.  Sie  verstärkten 
allmählich  den  Hirndruck  durch  die  Vergrößerung  des 
Blutergusses,  wie  die  nach  jedem  derartigen  Sturz  ver- 
stärkten Leitungsbehinderungen  der  Sehnerven  zeigen. 
Da  sie  aber  in  längeren  Zwischenräumen  auftraten,  konnte 
sich  das  Gehirn  an  sie  gewöhnen,  ähnlich  wie  an  das  Wachs- 
tum eines  Gewächses  (Tumor).  Nur  blieb  das  Gehirn 
ständig  unter  einem  Überdruck,  weil  die  Nachschübe 
neuen  Blutes  auch  die  in  der  Zwischenzeit  aufgesaugten 
Mengen  bereits  ergossenen  Blutes  wieder  ausglichen.  Der 
dauernde  Kopfschmerz,  an  dem  Therese  Neumann  seit 
dem  Anschlagen  des  Kopfes  beim  Sturz  von  der  Keller- 
stiege Anfang  April  1918  litt,  ist  ein  Anzeichen  dieses 
dauernden  krankhaften  Druckes,  unter  dem  ihr  Gehirn 
stand. 

Die  Annahme  von  Blutergüssen  in  die  Schädelhöhle  der 
Therese  Neumann  steht  also  nicht  in  einem  ausschließenden 
Widerspruch  zu  der  ärztlichen  Erfahrung.  Die  einzelnen 
Erscheinungen  an  den  Sehnerven  bekräftigen  außerdem 
unsere  Annahme.  Nach  Greeff  und  nach  Uhthoff  bedarf 
es  keines  starken  Blutergusses,  um  eine  Stauungspapille 
hervorzurufen,  und  zwar  weder  bei  der  einseitigen  noch 
bei  der  doppelseitigen  Sehnervenkopfschwellung.  Das 
gleiche  gilt  von  der  Herbeiführung  einer  Sehschwäche 
durch  Leitungsbehinderungen  der  Sehnerven  infolge  eines 
Druckes.  Denn  man  darf  nicht  vergessen,  daß  das  Ge- 
wicht des  Gehirns  und  der  gesteigerte  Spannungsdruck 
des   Schädelinhalts   die   Druckwirkung   des   Blutergusses 
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erhöht  und  dieser  also  nicht  nur  durch  sein  Eigengewicht 
wirkt.  Das  gleiche  gilt  für  die  Leitungsunterbrechung  in 
den  Sehnerven,  die  sich  in  der  Blindheit  zeigte.  Hierbei 
und  ebenso  bei  der  Sehschwäche  ist  ferner  zu  berück- 
sichtigen, daß  die  Druckschädigung  der  Sehnerven  schon 
längere  Zeit  vorher  bestand.  Wenn  auch  die  Anzeichen 
nach  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  nicht  ausreichen, 
die  Annahme  einer  Stauungspapille  zur  Gewißheit  zu  er- 
heben, so  ist  ihr  Vorhandensein  nach  dem  Sturz  von  der 
Leiter  um  den  1.  August  1918  jedenfalls  gesichert.  Die 
Sehnervenreizung  bestand  bei  dem  Sturz  vom  19.  Ok- 
tober 1918  also  bereits  über  2%  Monate  und  bei  dem 
vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919,  nach  dem  die  Erblin- 
dung auftrat,  bereits  7%  Monate.  Nun  bedarf  die  Tat- 
sache, daß  bei  einem  längere  Zeit  hindurch  durch  Druck 
gereizten  und  geschädigten  Nerven  neue  Druckverstär- 
kungen zu  starker  Störung  seiner  Leitungsfähigkeit  führen 
können,  keines  Beweises.  Druckwirkungen  der  Nachblu- 
tungen infolge  erneuten  Anschlagens  des  Kopfes  trafen 
also  auf  einen  in  seiner  Widerstandskraft  bereits  ge- 
schwächten Nerv. 


18.  Die  Dauer  der  Sehstörungen 
bei  Therese  Neumann 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  warum  bei  Therese  Neu- 
mann nicht  eine  allmähliche  Rückbildung  der  Leitungs- 
unterbrechung der  Sehnerven  und  damit  die  Rückkehr 
der  Fähigkeit,  Licht  zu  empfinden,  eintrat.  Bei  ihrer 
Beantwortung  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  daß  bei 
einem  längere  Zeit  hindurch  gedrückten  und  damit  ge- 
schädigten Nerv  auch  eine  Umbildung  seiner  Substanz 
(Masse)  im  krankhaften  Sinne  eintraten  kann.  Ich  habe 
oben  auf  Seite  139  die  Erklärung  von  Greeff  vorgelegt, 
wonach  eine  Sehnervenkopfschwellung  bei  anhaltendem 
Drucke  in  eine  Sehschwäche  und  schließlich  eine  Erblin- 
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düng  übergehen  kann.  Eine  Druckverstärkung  durch 
Nachschübe  von  Blut  kann  natürlich  erst  recht  die  Wir- 
kung auslösen,  daß  die  Sehnerven  schwinden  (atrophieren) 
und  absterben.  Die  Sachlage  bei  Therese  Neumann  läßt 
also  die  Deutung  zu,  daß  mit  der  Druckerhöhung  nach 
dem  Anschlagen  des  Kopfes  am  17.  März  1919  ihre  Seh- 
nerven abstarben.  Es  besteht  aber  auch  die  Möglichkeit, 
daß  sie  lebensfähig  blieben,  und  daß  nur  der  fortdauernde 
Druck  sie  leitungsunfähig  machte,  denn  wie  die  Angabe 
Melchiors  (oben  S.  215)  zeigt,  kann  ein  Hämatom  (Blut- 
erguß) erst  „überaus  langsam"  aufgesaugt  werden,  d.  h. 
also  sehr  lange  bestehen.  Berücksichtigt  man  ferner,  daß 
Therese  Neumann  auch  nach  ihrer  Erblindung  öfters 
durch  Krampfanfälle  aus  dem  Bett  geworfen  wurde  und 
mit  dem  Kopf  auf  den  Zimmerboden  oder  der  Kofferkante 
aufschlug,  so  wird  man  die  Möglichkeit  nicht  ausschließen, 
daß  hierbei  auch  Bewegungen  an  der  Rißstelle  ihres 
Schädelgrundes  und  damit  Nachschübe  frischen  Blutes 
auftraten.  Einen  sicheren  Beweis  hierfür  besitzen  wir 
nicht.  Dagegen  zeigt  die  bis  zur  Heilung  von  der  Blind- 
heit am  29.  April  1923  währende  Fortdauer  ihrer  Kopf- 
schmerzen, daß  bei  ihr  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  der  Hirn- 
druck weiter  bestand.  Er  war  durch  Blutergüsse  hervor- 
gerufen worden,  und  wir  sind  daher  berechtigt,  seine 
Fortdauer  ebenfalls  auf  das  Fortbestehen  von  Bluter- 
güssen zurückzuführen.  Da  ich  aus  methodischen  Grün- 
den bei  Therese  Neumann  nur  das  Mindestmaß  an  Schä- 
digungen annehmen  möchte,  das  nach  den  mir  ge- 
wordenen Berichten  vorgelegen  hat,  so  möchte  ich 
mich  für  die  Auffassung  entscheiden,  daß  die  dau- 
ernde Blindheit  ihre  Ursache  nicht  in  einem  Absterben 
der  Sehnerven,  sondern  nur  in  einer  Leitungsunter- 
brechung derselben  durch  den  Druck  eines  Blutergusses 
gehabt  hat. 
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19.  Die  Störungen  weiterer  Gehirnnerven 
der  Therese  Neumann  außer  den  Sehnerven 

A.Ihre  Bedeutung  für  die  Feststellung 
des  Verletzungssitzes  in  ihrer  Schädel- 
höhle 

Wir  haben  mit  der  Tatsache  zu  rechnen,  daß  weder 
die  Gehirnerschütterung,  noch  die  Sehstörungen  eine 
genaue  örtliche  Festlegung  der  Schädigungsursache  ge- 
statten. Nach  den  Sehstörungen  hatte  ich  einen  Sitz  des 
Knochenrisses  und  des  Blutergusses  vor  dem  Chiasma 
(Sehnervenkreuzung)  für  das  Wahrscheinlichste  erklärt. 
Auch  die  Hirndruckanzeichen  als  solche  ermöglichen  keine 
örtliche  Festlegung  des  Blutergusses  auf  einen  ganz  be- 
stimmten kleineren  Bezirk.  K  ü  1 1  n  e  r  erklärt  zwar  in  seiner 
Darstellung  des  Hirndrucks  im  „Handbuch  der  praktischen 
Chirurgie",  Bd.  I,  6.  Aufl.,  1926,  auf  S.  266:  „Der  Symp- 
tomen-Komplex  [Anzeichenbestand]  ,  Hirndruck'  ist  eine 
reale  [wirkliche]  Größe  von  hohem  klinischem,  insbe- 
sondere therapeutischem  Werte",  d.  h.  von  hohem  Werte  für 
die  Heilungsmaßnahmen;  „er  gestattet  uns  die  Diagnose 
[Erkennung]  einer  Zerreißung  der  Arteria  meningea  media, 
die  Feststellung  einer  Hirngeschwulst ..."  usw.  Im  weiteren 
Verlaufe  seiner  Ausführungen  zeigt  dann  aber  Küttner 
selbst,  wie  auch  Blutungen  aus  anderen  Hirnblutleitern  zu 
Blutergüssen  in  die  Schädelhöhle  und  damit  zu  der  Herbei- 
führung eines  Hirndrucks  führen  können.  Aus  seinen  Aus- 
führungen und  ebenso  aus  denen  von  Melchior  in  den 
oben  angegebenen  Arbeiten  sowie  schon  aus  denen  von 
v.  Bergmann  in  seiner  „Lehre  von  den  Kopfverletzungen"  im 
Jahre  1880  ergibt  sich,  daß  sowohl  die  Schlagadern  als  auch 
die  Venen  (Blutleiter  zum  Herzen)  die  Quelle  eines  Blut- 
ergusses sein  können.  Schlägt  man  dann  die  von  Küttner 
besonders  hervorgehobene  Arbeit  von  Hauptmann  nach 
und  vergleicht  ihre  Angaben  mit  denen  der  schon  ge- 
nannten Ärzte  und  auch  von  Dege,  so  sieht  man,  daß  be- 
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sonders  am  Schädelgrunde  räumlich  eng  nebeneinander 
liegende  Schlagadern  und  Venen  als  Quelle  eines  Blut- 
ergusses in  Frage  kommen  können.  Das  Bestehen  eines 
Blutergusses  als  solchen  bei  dauernder  Lebenserhaltung 
ermöglicht  also  noch  keinen  Rückschluß  auf  die  Art  und 
nur  in  begrenztem  Maße  vielleicht  einen  auf  die  Lage  des 
zerrissenen  Blutgefäßes.  Ich  hatte  deshalb  oben  Seite  198 
die  Ausführungen  von  Wagenmann  wiedergegeben,  in 
denen  er  von  der  gleichzeitigen  Schädigung  anderer  Ge- 
hirnnerven neben  den  Sehnerven  sprach.  In  der  Tat  gibt 
die  gleichzeitige  Störung  anderer  Gehirnnerven  zusammen 
mit  den  Sehnerven  die  Hoffnung  auf  eine  genauere  ört- 
liche Festlegung  der  Verletzungsstelle,  und  die  Hirndruck- 
anzeichen lassen  dann  wenigstens  einen  Wahrscheinlich- 
keitsbeweis für  die  Entscheidung  der  Frage  zu,  ob  das 
verletzte  Blutgefäß  eine  Schlagader  oder  eine  Vene  war. 
Wir  haben  also  jetzt  zunächst  die  Krankheitsgeschichte 
der  Therese  Neumann  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  und 
welche  anderen  Gehirnnerven  außer  den  Sehnerven  bei 
ihr  geschädigt  waren. 

B.  Die  neuntägige   Bewußtlosigkeit  mit 

A  u  g  a  p  f  e  1  d  r  e  h  u  n  g    und    Liderschluß    am 

Ende  des  Oktobers  1918 

Die  ersten  ausgesprochenen  Zeichen  der  Störungen 
anderer  Gehirnnerven,  als  der  Sehnerven,  traten  bei  The- 
rese Neumann  am  Ende  des  Oktobers  und  Anfang  des  No- 
vembers 1918  auf.  Ihre  Mutter  hatte  sie  auf  den  Armen 
aus  dem  Zimmer  des  ersten  Stockes  in  das  Erdgeschoß 
hinuntergetragen,  wobei  ihr  das  Rückgrat  stark  gekrümmt 
wurde  und  der  Kopf  über  den  Arm  der  Mutter  tief  hinunter- 
hing. Sie  bekam  einen  ganz  schweren  Krampf  mit  Be- 
wußtlosigkeit und  vermochte  neun  Tage  lang  die  Augen 
überhaupt  nicht  zu  öffnen.  Zog  man  ihr  die  Lider  aus- 
einander, so  zeigte  es  sich,  daß  die  Pupillen  nach  oben  zu 
den  Nasenwinkeln  standen.    Man  sah  fast  nur  das  Weiße 
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der  Augäpfel.  Dabei  schmerzten  sie  der  Kopf  und  alle 
Glieder  heftig.  Ebenso  die  schmerzhafte  Stelle  im  Kreuz. 
Als  sie  wieder  aus  eigener  Kraft  die  Augen  öffnen  konnte, 
hatte  sich  eine  Besserung  der  Sehfähigkeit  nicht  einge- 
stellt. Irgendeinen  Lichtschimmer  während  dieser  Zeit 
wahrgenommen  zu  haben,  kann  sie  sich  nicht  erinnern1). 
Ich  habe  mich  oben  auf  Seite  164  f.  zu  der  Ansicht  bekannt, 
daß  die  Ursache  dieser  Erscheinung  bei  Therese  Neumann 
in  einer  schweren  Hirnstammzerrung  und  damit  Kern- 
schädigung der  betreffenden  Nerven  durch  Überbeugung 
des  Kreuzes  und  der  Halswirbelsäule  zu  suchen  ist.  Aus 
Gründen  der  Unterscheidung  (Differenzialdiagnose)  muß 
ich  aber  kurz  darauf  hinweisen,  daß  auch  die  Möglichkeit 
einer  Verursachung  durch  eine  Nachblutung  besteht.  Das 
Herabhängen  des  Kopfes  wenige  Tage  nach  dem  Sturz 
vom  19.  Oktober  1918  und  die  hierbei  erfolgte  Nachblutung 
kann  durch  Hirnbewegungen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
zu  einer  erneuten  Nachblutung  geführt  haben.  Wir  hätten 
uns  dann  den  Störungsvorgang  folgendermaßen  vorzu- 
stellen :  Nach  v.  Hippe  l2)  wird  die  Öffnung  der  Lid- 
spalte durch  den  Levator  palpebrae  [Lidhebemuskel]  be- 
wirkt. Er  empfängt  seinen  Bewegungsantrieb  aus  dem 
dritten  Gehirnnervenpaar,  nämlich  dem  Oculomotorius 
(Augenbewegungsnerv).  Der  Schließmuskel  ist  der  Orbi- 
cularis,  der  seinen  Bewegungsantrieb  vom  7.  Gehirnnerven- 
paar, nämlich  dem  Facialis,  erhält.  Die  für  die  Lidbewe- 
gung noch  in  Frage  kommenden  Müllerschen  Muskeln  er- 
halten ihren  Antrieb  aus  dem  Sympathikusnerv.  Die 
Empfindungsnerven  entstammen  dem  ersten  und  zweiten 
Ast  des  fünften  Gehirnnervenpaares,  nämlich  des  Trige- 
minus.    Nach  Knoblauch3)  verläuft  der  3.  Gehirnnerv 

*)  Siehe  Band  I,  Seite  44-45. 

2)  In  Axenfelds  Lehrbuch  und  Atlas  der  Augenheilkunde,  7. 
Aufl.  1923,    S.  254-256. 

3)  Knoblauch:  „Anatomie  und  Topographie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute"  in  „Neue  deutsche  Chirurgie",  Bd.  11,  I.  Teil,  1914, 
S.  23,  25  u.  65. 
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(Oculomotorius)  am  Schädelgrund  in  großer  Nähe  der 
Sehnerven  und  streckenweise  in  der  Wand  jenes  Blut- 
leiters zum  Herzen,  der  als  Sinus  cavernosus  bezeichnet 
wird  und  dessen  Verbindungsstränge  quer  vor  und  hinter 
dem  Türkensattel,  also  vor  und  hinter  dem  Chiasma  (Seh- 
nervenkreuzung) verlaufen.  Nimmt  man  einen  Bluterguß 
aus  dem  vorderen  Verbindungsstrang  des  Sinus  cavernosus 
an,  so  kann  er  sehr  leicht  auch  das  dritte  Gehirnnerven- 
paar,  nämlich  den  Oculomotorius,  erreichen.  Ein  Druck 
auf  letzteren  könnte  dann  zu  einer  beiderseitigen  schlaffen 
Lähmung  des  Lidhebemuskels  geführt  haben,  wie  ja  auch 
die  Sehstörungen  bei  Therese  Neumann  auf  beiden  Seiten 
auftraten. 

Die  Stellung  der  Augen  der  Therese  Neumann  nach 
oben  zu  den  Nasenwinkeln  kann  durch  eine  spastische 
Lähmung  (Krampf)  des  Rectus  super ior  genannten  Augen- 
muskels herbeigeführt  worden  sein,  der  nach  Bielschow- 
s  k  y1)  den  Augapfel  hebt  und  einwärts  rollt.  Die  gleiche 
Wirkung  kann  sich  ergeben  haben,  wenn  sein  Gegenspieler 
(Antagonist),  nämlich  der  Rectus  inferior  genannte  Augen- 
muskel, schlaff  gelähmt  gewesen  ist,  so  daß  die  normale 
Muskelspannung  (-Tonus)  überwog.  Beide  Augenmuskeln 
erhalten  ihren  Bewegungsantrieb  aus  dem  dritten  Hirn- 
nervenpaar,  nämlich  dem  Oculomotorius.  Nach  Biel- 
schowsky  a.  a.  0.  S.  197  erscheint  es  für  die  Festhaltung 
des  Auges  in  der  bei  Therese  Neumann  angegebenen  Weise 
nicht  notwendig,  daß  die  anderen  Augenmuskeln,  die  die 
normale  Bewegung  des  Auges  herbeiführen,  schlaff  ge- 
lähmt waren.  Nach  Wagenmann2)  kann  ein  sich 
steigernder  Hirndruck  zu  einer  Oculomotorius-Störung 
führen,  bei  der  sich  die  Augen  nach  oben  rollen.  Sowohl 
bei  der  Lähmung  der  Augenlider,  deren  Schließung  bei 
einer  schlaffen  Lähmung  der  Lidhebemuskeln  sich  aus  dem 
normalen  Überwiegen  der  Muskelspannung  (-Tonus)  ihrer 
Schließmuskeln  erklärt,  als  auch  bei  der  Drehung  der  Aug- 
äpfel nach  oben  zum  Nasenwinkel  kann  also  eine  Schädi- 

x)  In  Axenfelds  Lehrbuch  usw.  S.  187.       2)  A.  a.  O.  S.  835. 
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gung  des  Oculomotorius  durch  Druck  die  Ursache  sein. 
Daß  dabei  die  verschiedenen  Nervenbahnen  verschieden  ge- 
troffen sein  können  — ■  also  eine  Nervenbahn  gereizt,  so 
daß  sich  der  Muskel  zusammenzieht,  eine  andere  gelähmt, 
so  daß  der  betreffende  Muskel  schlaff  ist  — ,  geht  aus  den 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  hervor. 
Wagenmann  erklärt  bei  der  Besprechung  der  Oculomo- 
torius-Verletzungen  a.  a.  0.  S.  833  ff.,  daß  es  sich  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  um  eine  Verletzung  des  Nerven 
an  der  Schädel-Basis  (-Grund)  handelt.  „Bei  basaler 
[am  Schädelgrund  stattgehabter]  Lähmung  können  durch 
ungleiche  Einwirkung  auf  die  Fasern  im  Nerven  ein- 
zelne Teile  des  Oculomotorius  allein  gelähmt  sein  und 
bei  anfangs  totaler  [völliger]  Lähmung  sich  einzelne 
Fasern  schneller  und  vollständiger  erholen  als  andere1)." 
Er  erwähnt  eine  Reihe  Fälle  aus  der  Literatur,  die 
diese  Ausdeutung  gestatten.  Darunter  den  schon  von 
v.  Bergmann  vom  Jahre  1880  berichteten  Fall  von 
H  e  1  f  e  r  i  eh. 

Als  Ursache  der  Störungen  der  anderen  Hirnnerven 
außer  den  Sehnerven  in  dieser  neuntägigen  Zeitspanne 
Ende  Oktober  1918  hätten  wir  also  einen  Druck  auf  den 
Oculomotorius-Nerv  infolge  einer  Nachblutunganzuneh- 
men2). Daß  diese  bei  dem  Herabhängen  des  Kopfes  auf 
dem  Transport  aus  dem  ersten  Stock  in  das  Erdgeschoß 
durch  eine  Zerrung  der  erst  infolge  des  Sturzes  vom 
19.  Oktober  1918  neu  aufgerissenen  Stelle  eines  Blutge- 
fäßes in  der  Schädelhöhle  eintreten  konnte,  ist  nicht  aus- 
zuschließen. Daß  dadurch  auch  eine  Verstärkung  des 
Hirndrucks  und  damit  die  neuntägige  Bewußtseinsstörung 
verursacht  werden  konnte,  ist  ebenso  möglich.  Der  Rück- 
gang aber  erscheint  mir  im  Hinblick  auf  die  Aufsaugung 

x)  Wagenmann  a.  a.  O.  S.  834. 

2)  Wagenmann  a.  a.  O.  Bd.  I,  S.  823:  „Sekundäre  [nachfolgende] 
Lähmungen  der  Nerven  an  der  Schädel-Basis  [Grund]  können 
durch  Nachblutung,  Senkung  von  Blut  nach  der  Basis  [Schädel- 
grund] zu  .  .  .  entstehen." 
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eines  Blutergusses,  die  dann  angenommen  werden  müßte, 
doch  etwas  zu  rasch  erfolgt  zu  sein.  Deshalb  halte  ich 
eine  Kernschädigung  im  Hirnstamm  durch  dessen  Zerrung 
infolge  der  doppelten  Überbiegung  der  Wirbelsäule  im 
Kreuz  und  im  Hals  für  wahrscheinlicher. 


20.  Der  Sturz  vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919 
und  die  Erblindung 

A.  Das    Störungsbild 

Die  nächste  Störung  anderer  Hirnnerven  außer  den  Seh- 
nerven tritt  uns  in  der  Krankheitsgeschichte  der  Therese 
Neumann  nach  ihrem  zweimaligen  heftigen  Anschlagen 
des  Kopfes  beim  Sturz  vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919 
entgegen.  Sie  schlug  dabei  mit  dem  Hinterkopf  zunächst  an 
den  Pfosten  der  Küchentür,  neben  dem  der  Krankenstuhl 
stand,  und  dann  auf  den  Steinboden  der  Küche  auf.  Ein 
Krampf  trat  ein,  und  sie  wurde  ohnmächtig.  Mehrere  Tage 
lag  sie  in  einem  Zustand  verminderter,  ja  fast  völliger 
Bewußtlosigkeit,  zu  der  immer  wieder  Krämpfe  traten. 
Sie  wußte  eigentlich  nichts  von  sich  und  merkte  auch  fast 
nichts  von  der  Außenwelt.  Sie  hatte  sehr  starke  Schmerzen 
im  Kopf  und  Genick  und  wieder  sehr  stark  das  Gefühl, 
daß  ihr  die  Augen  aus  den  Höhlen  quollen.  Diesmal  war 
dies  Gefühl  am  stärksten  von  allen  Unfällen.  Die  Augen 
hielt  sie  geschlossen,  und  außer  der  Mutter  erkannte  sie 
niemanden,  der  sich  ihr  näherte.  Schrie  man  sie  an,  so 
vernahm  sie  es  dumpf,  verstand  es  aber  nicht.  Sprechen 
konnte  sie  nicht,  auch  nicht  einen  Ton  von  sich  geben.  Da 
sie  den  Mund  ständig  fest  geschlossen  hielt,  öffnete  ihn 
ihr  die  Mutter  gewaltsam  auf  folgende  Weise:  sie  drückte 
ihr  die  Nase  zu,  so  daß  sie  nicht  atmen  konnte.  Dann 
öffnete  sie  den  Mund,  um  Luft  zu  bekommen.  Da  schüttete 
ihr  die  Mutter  etwas  Flüssiges  in  den  Mund,  und  sie  schluckte 
es  hinunter.  Diese  Maßnahme  hat  die  Mutter  in  der  Folge- 
zeit öfters  mit  ihr  vornehmen  müssen.     Während  dieser 
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Tage  trugen  die  Eltern  sie  wieder  in  den  ersten  Stock  hinauf. 
Ihr  Zustand  war  während  dieser  Zeit  einmal  derart  be- 
sorgniserregend, daß  der  Pfarrer  bis  2  Uhr  nachts  bei  ihr 
blieb.  Als  sie  das  erste  Mal  wieder  die  Augen  öffnete, 
zeigte  es  sich,  daß  sie  blind  war.    (Bd.  I,  S.  55 — 56.) 

Therese  Neumann  berichtete,  daß  sie  von  jetzt  an  — 
d.  h.  von  dem  Augenblick  an,  wo  sie  nach  dem  Sturz  von 
dem  Krankenstuhl  sich  wieder  genauer  beobachten  konnte 
—  bis  zur  Heilung  von  der  Blindheit  eine  sehr  herabgesetzte 
Empfindungsfähigkeit  gehabt  habe.  Sie  legte  öfters  den 
Finger  an  den  Augapfel,  besonders  auf  die  Hornhaut,  um 
ihre  Empfindungsfähigkeit  zu  prüfen,  so  daß  die  Mutter 
sie  ermahnte,  nicht  so  oft  an  die  Augäpfel  zu  langen.  Es 
könnte  das  schaden  und  es  könnten  bei  Unterlassung  der- 
artiger Berührungen  ihre  Augen  vielleicht  doch  wieder 
gut  werden.  Bei  diesen  Berührungen  der  Augen  nach  der 
Erblindung  hatte  sie  links  nur  eine  dumpfe  Empfindung; 
rechts  war  die  Empfindung  stärker,  wie  überhaupt  alle 
Krankheitserscheinungen  bei  ihr  links  stärker  ausgeprägt 
waren  als  rechts.  Auf  Befragen  antwortete  sie,  daß  sie  mit 
den  Fingern  bei  offenen  Lidern  auf  den  freien  Teil  des 
Auges  —  wie  schon  gesagt  —  besonders  auf  die  Hornhaut 
gelangt  habe,  aber  nicht  mit  der  Fingerspitze  zwischen 
die  Augäpfel  und  die  Lider  hineingefahren  sei.  Ob  ihre 
Augen  bei  dieser  Berührung  der  Augäpfel  getränt  haben 
und  ob  ein  Lidreflex  sich  zeigte,  wußte  sie  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  anzugeben.  Dagegen  wußte  sie  noch,  daß  der 
Lidschluß  viel  seltener  auftrat  als  in  den  vorausgegangenen 
gesunden  Zeiten.  Beim  Schlafen  hielt  sie  die  Lider  ge- 
schlossen. Von  denen,  die  sie  sahen,  hörte  sie,  daß  ihre 
Pupillen  groß  und  glasig  gewesen  sind  und  daß  sie  starr 
geschaut  hat.  Die  Pupillen  waren  gegenüber  ihrem  Zu- 
stand in  gesunden  Tagen  stark  vergrößert.  Nach  Therese 
Neumanns  Angabe  hat  Dr.  Seidl  erklärt,  die  Pupillen 
seien  sehr  groß.  Sie  vermochte  aber  die  Augen  willkürlich 
im  Kopf  zu  drehen  und  richtete  sie  dem  Klang  nach  auf 
die  Personen,  die  mit  ihr  sprachen,  so  daß  solche,  die  nicht 
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wußten,   daß  sie  blind  war,  davon  nichts  merkten.     Es 
fiel  ihnen  nur  ihr  starres  Schauen  auf.    (Bd.  I,  S.  56  ff.) 

B.  Die  Gehirnerschütterung 

Nach  diesem  Bericht  hatte  bei  Therese  Neumann  nach 
dem  doppelten  Anschlagen  des  Kopfes  zunächst  eine 
starke  Gehirnerschütterung  statt,  v.  Bergmann 
hebt  in  seiner  Lehre  Seite  313  bei  ihrer  Schilderung  aus- 
drücklich hervor,  daß  die  Verletzten  den  Mund  geschlossen 
halten,  aber  Schlingbewegungen  machen,  wenn  man  ihn 
öffnet  und  ihnen  Flüssigkeit  hineinschüttet.  Therese 
Neumanns  Mutter  gelang  es,  ihr  den  Mund  dadurch  zu 
öffnen,  daß  sie  künstlich  eine  Atemnot  hervorrief,  worauf 
sie  unbewußt  den  Mund  aufmachte,  um  Luft  zu  bekommen. 
Daß  diese  Maßnahme  in  der  Folgezeit  öfters  nötig  war,  läßt 
darauf  schließen,  daß  Therese  Neumann,  wenn  ein  Krampf 
sie  aus  dem  Bett  warf  und  sie  dabei  mit  dem  Kopf  an  den 
Dielen  anschlug,  noch  öfter  Gehirnerschütterungen  durch- 
zumachen hatte.  Ich  erwähnte  oben  S.  136  Quer- 
vain (a.  a.  0.  S.  9) :  „Zeigt  ein  Mensch  sofort  nach 
einem  Schädel-Trauma  [Verletzung]  Hirnerscheinungen 
irgendwelcher  Art,  sei  es  Bewußtseinsstörung,  seien  es 
Symptome  [Anzeichen]  von  seiten  des  verlängerten  Marks, 
gleichviel  ob  Reizung  oder  Lähmung,  so  hat  er  für  den 
Moment  [Augenblick]  eine,  Hirnerschütterung'.  Ob  er  mehr 
hat,  das  können  wir  nicht  wissen;  das  wird  uns  erst  der 
weitere  Verlauf  zeigen."  Diese  Möglichkeit,  die  weiteren 
Schädigungen  festzustellen,  tritt  in  der  Regel  erst  ein, 
wenn  die  Hirnerschütterung  schwindet  und  das  Bewußt- 
sein wiederkehrt.  Bei  Therese  Neumann  waren  während 
des  Zustandes  des  verminderten  Bewußtseins  fortdauernd 
Krämpfe  aufgetreten.  Da  sie  an  ihnen  schon  früher  litt  und 
ihre  Ursache  —  nämlich  die  Überbeugung  des  Rückgrats 
durch  den  Sturz  auf  den  Hinterkopf  von  dem  Kranken- 
stuhl —  hier  besonders  stark  gegeben  war,  habe  ich  schon 
oben  Seite  166  bei  der  Besprechung  der  Krämpfe  der  An- 
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sieht  Ausdruck  gegeben,  daß  auch  in  diesem  Falle  der 
gleiche  ursächliche  Vorgang  vorliegt.  Die  starke  Reizung 
des  Gehirns  durch  die  beträchtliche  Hirnerschütterung 
und  auch  durch  die  Steigerung  des  Hirndrucks  infolge 
einer  Nachblutung,  wie  sie  die  Erblindung  anzeigt,  ließ 
offenbar  die  starke  Zerrung  des  Hirnstamms  sich  erst  in 
einer  Reihe  von  Krämpfen  auswirken.  Ihre  Unfähigkeit 
zu  sprechen  und  überhaupt  Anreden  zu  verstehen,  dürfte 
eine  Folge  der  Gehirnerschütterung  und  dann  der  Be- 
wußtseinsstörung durch  die  starke  Hirnstammzerrung  und 
die  Nachblutung  sein. 

C.    Die    Störungen    der    Lider-    und 
Pupillentätigke  it 

Über  die  Erblindung  selbst  ist  oben  schon  genügend 
gesagt  worden,  so  daß  ich  hier  darauf  verweisen  kann. 
An  dauernden  Schädigungserscheinungen  im  Bereich  des 
Auges  hatte  Therese  Neumann  Störungen  der  Lidertätig- 
keit und  der  Pupillen  davongetragen.  Die  Pupillen  waren 
weit  aufgerissen  und  starr,  sie  zogen  sich  offenbar  bei 
Lichteinfall  nicht  zusammen.  Axenfeld1)  erklärt : 
„Doppelseitige  Erblindung  hebt  natürlich  die  direkte 
und  indirekte  Lichtreaktion  der  Pupillen  auf."  Wagen- 
mann behandelt  ebenfalls  —  und  zwar  in  dem  Abschnitt 
über  Verletzung  des  Oculomotorius  nach  Angriffen  stump- 
fer äußerer  Gewalt  an  den  Schädel  —  a.  a.  0.  S.  835  die 
Lichtstarre  der  Pupillen,  ebenso  wie  die  Pupillenerwei- 
terung. Die  Lichtstarre  kann  in  einer  Durchbrechung  des 
Reflexbogens  infolge  der  Erblindung,  d.  h.  Leitungsunfähig- 
keit der  Sehnerven  ihre  ausreichende  Ursache  finden. 
Ebenso  können  die  beiden  Störungen  nach  Wagenmann 
auch  in  einer  Lähmung  des  Oculomotorius  am  Schädel- 
grund ihre  Ursache  haben.  Im  Falle  Therese  Neumann 
dürfte  die  Durchbrechung  des  Reflexbogens  gegeben  ge- 

*)  Th.  Axenfeld,  Lehrbuch  u.  Atlas  der  Augenheilkunde,  7.  Aufl. 
1923,  S.  53. 
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wesen  sein,  weil  die  Leitungsfähigkeit  der  Sehnerven  auf- 
gehoben war.  Dazu  war  eine  teilweise  Schädigung  des 
Oculomotorius-Nerv  getreten,  die  sich  nicht  nur  in  der 
weiten  Öffnung  der  Pupille,  sondern  auch  in  der  Verlang- 
samung des  Liderschlusses  zeigte. 

D.    Die    Empfindungsstörungen    an    den 
Augäpfeln 

Der  Ausfall  der  Empfindungen  an  der  Hornhaut  des 
Auges  deutet  auf  eine  Störung  im  Augenast  des  Trigeminus, 
(des  5.  Gehirnnerven)  hin.  Nach  Brodmann1)  würde 
durch  eine  Leitungsbehinderung  dieses  Nerven  die  Reflex- 
bahn für  den  Lid-  und  Hornhautreflex  unterbrochen 
werden,  woraus  sich  erklären  würde,  daß  sich  Therese 
Neumann  mit  den  Fingern  auf  die  Augen  tupfen  konnte, 
ohne  daß  die  Lider  Abwehrbewegungen  machten.  W  a- 
g  e  n  m  a  n  n  bringt  a.  a.  0.  S.  842  Angaben  über  Tri- 
geminus-Schädigungen,  die  „fast  ausschließlich  an  der 
Basis  [Schädelgrund]  zu  suchen"  sind.  Da  bei  vermin- 
dertem oder  aufgehobenem  Lidschluß  leicht  eine  Erkran- 
kung der  Hornhaut  [Keratitis]  auftreten  kann,  sei  doch 
der  Hinweis  von  Wagenmann  a.  a.  0.  S.  844  auf  einen 
Fall  von  Haase  erwähnt,  in  dem  diese  Erkrankung  erst 
nach  zehn  Jahren,  und  zwar  wahrscheinlich  nach  einer 
Verletzung  der  Hornhaut  auftrat.  Der  Liderschluß  erfolgt 
nach  v.  Hippel2)  durch  den  Orbicularis  genannten 
Schließmuskel.  Dieser  wird  ebenfalls  nach  E.  v.  Hippel 
a.  a.  0.  S.  256  durch  den  Facialis  genannten  7.  Gehirn- 
nerven bewegt.  Da  der  Lidschluß  bei  Therese  Neumann 
herabgesetzt  war,  so  möchte  man  an  eine  Lähmung  des 
Facialis  denken.  Nun  wird  aber  der  Lidschluß  meines 
Wissens  nicht  unwillkürlich  in  regelmäßigen  Abständen 
ausgeübt,  sondern  durch  Trockenwerden  der  äußeren  Aug- 
apfelhaut oder  durch  solches  der  Hornhaut  oder  durch  Sich- 

*)  In  „Neue  deutsche  Chirurgie",  Bd.  11,  Tl.  1,  S.  385. 
2)  In  Axenfelds  Lehrbuch  usw.  S.  254—255. 
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Darauflegen  von  Staub  usw.  ausgelöst.  Er  ist  eine  Säu- 
berungshandlung für  diese  Häute.  Therese  Neumann  aber 
bemerkte  diese  Störungen  deshalb  nicht,  weil  ihre  Emp- 
findungsfähigkeit in  diesen  Hautbezirken  stark  herab- 
gesetzt war  und  weil  ferner  ihre  Blindheit  die  Folge  hatte, 
daß  Auflagerungen  auf  der  Hornhaut  ihr  das  Sehen  nicht 
mehr  stören  konnten.  So  scheint  mir,  daß  bei  ihr  der  An- 
trieb zur  Betätigung  der  Augenschließmuskeln  und  damit 
der  Willensantrieb  an  die  Facialis-Nerven  fehlte,  so  daß 
sich  deren  verminderte  Tätigkeit  auch  ohne  die  Annahme 
einer  Lähmung  des  Facialis  verstehen  läßt.  Einen  guten 
Überblick  über  die  Verflochtenheit  einzelner  Nerven- 
störungen bei  Schädelgrundbrüchen  gibt  folgende  Aus- 
führung Wagenmanns  a.  a.  0.  S.  820/21:  „Bei  Kopf- 
Trauma  [Verletzung]  durch  stumpfe  Gewalt,  besonders 
bei  Schädel-Basisfrakturen  [-Grundbrüchen],  erleiden  außer 
dem  Opticus  [Sehnerv]  die  anderen  mit  den  Augen  in  Be- 
ziehung stehenden  Hirnnerven,  die  Augenmuskelnerven 
Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abduzens  sowie  der  Fa- 
cialis undTrigeminus,  häufig  eine  Schädigung,  die  entweder 
mehrere  Nerven  zu  gleicher  Zeit  in  mannigfachen  Kombi- 
nationen [Zusammenstellungen],  einseitig  oder  doppel- 
seitig, oder  einzelne  Nerven  allein  betrifft.  Der  Sitz  der 
Schädigung  ist  meist  an  der  Basis  [Schädelgrund]  gelegen, 
kann  aber  auch  die  zerebralen  [Gehirn-]  Bahnen  und  Zen- 
tren betreffen.  Die  Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  Nerven 
kann  mit  der  Opticus-  [Sehnerv-]  Verletzung  kombiniert 
sein.  Unter  den  Augenmuskelnerven  ist  bei  weitem  am 
häufigsten  der  Abduzens,  dann  der  Oculomotorius  und 
dann  der  Trochlearis  gelähmt.  Ebenso  wie  bei  der  Opti- 
cus-Läsion  [Sehnerven-Verletzung]  muß  man  hier  unter- 
scheiden zwischen  Lähmungen,  die  unmittelbar  durch  das 
Trauma  [Verletzung]  auftreten,  und  solchen,  die  erst  durch 
sekundäre  [spätere]  Vorgänge,  wie  Nachblutung,  Ent- 
zündung der  Hirnhäute  und  der  Hirn-Substanz  [-Masse], 
Callus-Bildung  [-Knochenbildung],  pulsierenden  Exoph- 
thalmus   [Augenhervorquellen]  usw.,    veranlaßt    werden. 
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Eine  Kombination  [Vereinigung]  von  primärer  [erst- 
erfolgter] und  sekundärer  [späterer]  Lähmung  kann  vor- 
kommen derart,  daß  einer  oder  mehrere  Nerven  unmittel- 
bar durch  Trauma  [den  Unfall]  verletzt  werden  und  später 
die   Lähmung  weiterer   Hirnnerven   hinzukommt." 

Wagenmann  erwähnt  am  Schlüsse  dieser  Erklärung  ein 
Vorkommen,  das  gerade  auf  den  Fall  Therese  Neumann 
zutrifft,  bei  dem  durch  Nachblutung  außer  den  zunächst 
betroffenen  Sehnerven  auch  andere  Gehirnnerven  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden. 

E.  Die   Doppelseitigkeit   der  Störungen 

Die  Störungen  bei  Therese  Neumann  waren  doppel- 
seitig, woraus  sich  ergibt,  daß  der  Bluterguß  sich  in  den 
beiden  mittleren  Schädelgruben  ausbreitete.  Bei  jenen 
Störungen  aber,  bei  denen  keine  völlige  Leitungsunter- 
brechung vorlag,  also  bei  den  Empfindungsstörungen  der 
Hornhaut,  konnte  sie  bemerken,  daß  der  Grad  auf  der 
linken  Seite  stärker  war  als  auf  der  rechten.  Diese  Wahr- 
nehmung nötigt  zu  der  Annahme,  daß  der  Bluterguß  auf 
der  linken  Seite  des  Schädelgrundes  stärker  entwickelt 
war.  Diese  Tatsache  fände  ihre  Erklärung  darin,  daß  die 
Verletzungsstelle  des  Blutleiters  zwar  so  weit  in  der  Mitte 
des  Schädelgrundes  lag,  daß  sich  das  ergossene  Blut  auch 
nach  rechts  auszubreiten  vermochte,  aber  doch  nicht  genau 
in  der  Mitte  gelegen  war,  sondern  sich  etwas  mehr  links 
befand. 


21.  Der  Unfall  beim  Taubenfüttern  Mai-Juni  1919 

A.  Das    Störungsbild 

Die  nächsten  Störungen  weiterer  Gehirnnerven  traten 
bei  Therese  Neumann  im  Mai  oder  Juni  1919  nach  fol- 
gendem Unfall  auf.  Sie  wollte  ihre  Taube  im  Zimmer 
füttern  und  bog  sich  nach  links  zu  dem  neben  dem  Kopf- 
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ende  ihres  Bettes  befindlichen  Koffer,  um  mit  der  linken 
Hand  den  Deckel  zu  öffnen  und  das  darunter  aufbewahrte 
Futter  zu  entnehmen.  Dabei  hatte  sie  sich  offenbar  zu 
weit  hinübergebeugt.  Der  im  Kreuz  haltlose  Oberkörper 
sank  über  das  Brett  hinab,  mit  dem  die  vordere  Seiten- 
wand des  Bettes  überhöht  war.  Da  sie  trotz  Schreiens 
nicht  gleich  wieder  in  das  Bett  gehoben  wurde,  hing  sie 
einige  Zeit  zappelnd  über  das  Brett  hinab,  bekam  Krämpfe 
und  wurde  bewußtlos.  Darnach  trat  am  linken  Arm  über 
ein  Vierteljahr  eine  schlaffe  Lähmung  auf.  Am  linken 
Bein  hatte  sich  die  Taubheit  und  Empfindungslosigkeit 
gesteigert.  Das  linke  Bein  blieb  dauernd  bewegungs-  und 
empfindungsloser  als  das  rechte.  Manchmal  meinte  sie,  in 
ihm  doch  wieder  eine  gewisse  Empfindung  zu  haben.  Beim 
rechten  Bein  war  zeitweilig  eine  leichte  Bewegung  im 
Knie  möglich.  Auch  stellte  sich  eine  Unfähigkeit  zu 
sprechen  ein.  In  den  Ohren  trat  ein  Geräusch  auf,  das  sie 
folgendermaßen  schilderte:  Sie  deutete  mit  der  Hand  in 
die  Ferne  und  sagte:  Es  war  so,  „als  ob  ein  Wind  ginge". 
Sie  hätte  sich  gefragt:  „Was  wird  das  sein?  Das  ist  un- 
heimlich, das  ist  so  etwas  Dummes,  so  ein  Sausen."  Dann 
hat  die  Taubheit  eingesetzt.  Sie  war  nicht  an  beiden  Ohren 
gleich  stark.  Links  hörte  sie  nur  dumpf,  rechts  etwas 
besser.  Während  der  nach  diesem  Unfall  etwa  ein  Viertel- 
jahr dauernden  Hörstörungen  surrten  ihr  die  Ohren.  Sie 
erklärte,  bei  Gehörstörungen  oder  völligen  Ertaubungen 
habe  sie  immer  gleichzeitig  Sausen  in  beiden  Ohren  ge- 
habt, doch  sei  es  rechts  weniger  stark  gewesen  als  links. 
Auch  hatte  sie  in  solchen  Zeiten  ein  leichtes  Schwindel- 
gefühl, zumal  wenn  sie  aufgerichtet  wurde.  In  der  nächsten 
Zeit  nach  dem  Unfall  konnte  sie  sich  nur  durch  Deuten 
mit  der  rechten  Hand  mit  ihrer  Umgebung  verständigen. 
Wenn  niemand  im  Zimmer  war,  und  sie  jemanden  herbei- 
rufen wollte,  so  stieß  sie  mit  der  rechten  Hand  einen 
langen  Haselnußstecken  so  lange  auf  den  Zimmerboden, 
bis  man  das  Klopfen  in  der  darunter  liegenden  Arbeits- 
und Wohnstube  hörte.     Die  Mutter  erkannte  sie  an  der 
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Hand.  Berührte  sie  ein  Fremder,  z.  B.  der  Arzt,  so  erregte 
sie  sich,  so  daß  die  Mutter  sie  erst  begütigend  streicheln 
mußte.  Einmal  fühlte  sie  plötzlich  warme  Tropfen  auf 
ihre  rechte  Wange  fallen  und  an  der  Nase  entlang  laufen. 
Da  merkte  sie  durch  Tasten  mit  der  Hand,  daß  die  Mutter, 
über  ihrer  Tochter  Kopf  gebeugt,  weinte.  (Bd.  I,  S.  62 — 63.) 

Die  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  zu  hören  ging  lang- 
sam wieder  vorüber.  Dr.  Seidl  versuchte  sie  mit  Elektrizi- 
tät zu  behandeln.  Die  Behandlung  fand  erst  statt,  als  sie 
schon  wieder  etwas  deutlicher  hören  konnte.  Der  Arzt 
elektrisierte  sie  am  Hals.  Sie  sollte  dabei  „A"  sagen,  ver- 
mochte es  aber  nicht.  Wenn  er  die  Elektrode  unter  und 
über  den  Augen  und  an  den  Schläfen  ansetzte,  hat  sie  — 
wie  sie  wörtlich  sagte  —  „rechts  einen  dumpfen  Schmerz 
gespürt  und  es  hat  gezuckt".  Links  hat  sie  nur  gespürt, 
„daß  was  herfährt".  Eine  Lichtempfindung  hatte  sie  da- 
bei nicht.  Auch  an  den  Beinen  wurde  sie  von  dem  Arzte 
elektrisiert.  Links  hatte  sie  keine  Empfindung,  obwohl 
der  Arzt,  wie  er  sagte,  den  stärksten  Strom  eingeschaltet 
hatte.  Rechts  spürte  sie  den  Strom  dumpf,  und  das  Bein 
zuckte.  Therese  Neumann  kann  sich  erinnern,  daß  Dr.  Seidl 
sie  auch  später  noch  an  den  Augen  elektrisierte,  als  ihr  Zu- 
stand sich  ein  wenig  gebessert  hatte.  Diesmal  hat  sie  deut- 
lich einen  Schmerz  im  Gesicht  gespürt ;  in  den  Augen  hatte 
sie  keine  Empfindung.  Näheres  über  die  Verteilung  der 
Empfindungsfähigkeit  in  den  verschiedenen  Gesichts- 
partien konnte  sie  nicht  angeben.    (Bd.  I,  S.  63 — 64.) 

Von  diesem  Unfall  an  verließ  sie  ihrer  Erinnerung  nach 
auch  die  Fähigkeit,  sich  im  Bett  umzudrehen  und  von  einer 
Seite  auf  die  andere  zu  legen.  Sie  ließ  sich  deshalb  meist 
von  der  Mutter  morgens  auf  die  linke  Seite  legen,  weil  sie 
dadurch  das  Gesicht  in  das  Zimmer  hineinkehrte  und  so 
mit  den  Anwesenden  —  sie  erwähnte  besonders  die  kleinen 
Kinder,  die  sie  öfters  besuchten  —  reden  konnte.  Diese 
hätten  ihr  doch  nicht  geantwortet,  wenn  sie  den  Kopf 
nach  der  rechten  Seite,  also  das  Antlitz  zur  Wand  gerichtet, 
zu  ihnen  gesprochen  hätte.     Sie  glaubte  aber  auch  zeit- 
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weilig — wenigstens  in  der  Anfangszeit  ihrer  dauernden  Bett- 
lägerigkeit—  den  Kopf  auf  die  rechte  Seite  gelegt  zu  haben, 
wenngleich,  besonders  später  nach  der  völligen  Erblindung 
und  den  Gehörstörungen,  sie  eine  Neigung  gehabt  habe, 
den  Kopf  auf  die  linke  Seite  zu  legen.  Der  Druck  im  Kopf 
schien  ihr  dann  sich  etwas  zu  vermindern.    (Bd.  I,  S.  64.) 

B.  Der     doppelte     Schädigungssitz:     im 

Rückgrat  und  im  Kopf 

Bei  der  Besprechung  der  hier  zusammengestellten  Er- 
scheinungen ist  wiederum  zu  beachten,  daß  bei  Therese 
Neumann  ein  doppelter  Verletzungssitz,  und  zwar  sowohl 
im  Kopf  wie  im  Rückgrat,  vorlag.  Der  Unfall  selbst  aber 
brachte  ihr  kein  Anschlagen  des  Kopfes,  sondern  nur  eine 
sehr  starke  Überbeugung  des  Rückgrats  und  damit  eine 
Zerrung  des  Rückenmarks,  einschließlich  des  verlängerten 
Marks  und  des  Hirnstamms.  Sie  wurde  durch  das  Herab- 
hängen des  Kopfes  und  damit  durch  das  Wirksamwerden 
seines  Gewichtes  in  Gestalt  eines  Zuges  noch  verstärkt. 
Da  bei  Therese  Neumann  zu  jener  Zeit  bereits  infolge  der 
Ernährungsstörungen  und  der  wiederholten  Kopf-  und 
Rückgratsverletzungen  eine  starke  Körperabmagerung, 
also  eine  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Bänder,  vor- 
lag, mußte  sich  das  Zuggewicht  des  Kopfes  und  Ober- 
körpers auch  verstärkt  äußern.  Nach  dem  Vorgang  des 
Unfalls  ist  es  also  verständlich,  daß  unter  den  Folgen  die 
Zerrungsanzeichen  des  Rückenmarks  und  Hirnstamms  im 
Vordergrund  stehen.  Der  Krampf  ging  diesmal  offenbar 
dem  Bewußtseinsschwund  voraus.  Letzterer  ist  also  dies- 
mal als  eine  Folge  der  Hirnstammzerrung  anzusehen. 

C.  Die     schlaffe     Lähmung     des     linken 
Armes    und    die     Verstärkung    der     Stö- 
rungen an  den  Beinen 

Die  schlaffe  Lähmung  des  linken  Armes  läßt  sich  als 
eine  durch  die  Zerrung  erfolgte  Schädigung  der  Bewe- 
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gungs-  (motorischen)  Wurzeln  des  Halsmarks  erklären, 
die  nach  mehr  als  einem  Vierteljahr  sich  durch  die  Er- 
holung dieser  Wurzeln  wieder  zurückbildete.  Die  ver- 
stärkte Schädigung  der  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
fähigkeit der  unteren  Gliedmaßen  ist  als  Ausfluß  eines 
verstärkten  Druckes  auf  die  Kauda  in  der  Höhe  der  Ver- 
letzungen der  Lendenwirbelsäule  anzusehen.  Denn  da  sie 
eine  Zeitlang  zappelnd  über  dem  Brett  vor  dem  Bett  mit 
dem  Oberkörper  herabhing  und  dann  außerdem  von 
Krämpfen  geschüttelt  wurde,  ist  eine  Bewegung  der  ge- 
trennten Rückgratteile  bei  diesem  Unfall  selbstverständ- 
lich. Sie  brauchte  sich  nicht  nur  in  einer  Zerrung  des 
Rückenmarks  nach  oben  zu  äußern,  sondern  konnte  auch 
zu  erneuten  Klemmungen  an  den  Bruchstellen  der  Wirbel- 
säule selbst  führen.  Die  Wahrnehmung,  daß  bei  Therese 
Neumann  die  Schädigungen  auf  der  linken  Seite  stärker 
ausgeprägt  waren  als  rechts,  tritt  bereits  nach  der  Ver- 
hebungsverrenkung  vom  10.  März  1918  auf,  entspricht 
also  dem  bisherigen  Bilde.  Die  Seidischen  Elektrisierungs- 
versuche brachten  das  gleiche  Ergebnis.  Daß  sie  nach 
diesem  Unfall  auch  die  Fähigkeit,  sich  im  Bett  umzu- 
drehen und  von  einer  Seite  auf  die  andere  zu  legen,  verlor, 
dürfte  ebenfalls  mit  der  gesteigerten  schlaffen  Lähmung 
der  Muskulatur  des  Unterkörpers  erklärt  werden  können. 

D.  Die   Unfähigkeit   zu  sprechen 

Auch  die  vorübergehende  Unfähigkeit  der  Therese  Neu- 
mann, zu  sprechen,  scheint  mir  mit  der  Hirnstammzerrung 
und  der  des  verlängerten  Marks  zusammenzuhängen.  Ich 
sehe  in  ihr  eine  Schädigung  des  Rekurrens  genannten 
Zweiges  des  Vagus- Nerven,  und  zwar  eine  Kernreizung 
im  Hirnstamm,  möglicherweise  auch  eine  solche  in  seinem 
im  verlängerten  Rückenmark  verlaufenden  Teile1).  Eine 
Schädigung    des    11.    Gehirnnervenpaares,    nämlich    des 

x)  Rauber- Kopsch,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen, 
Abt.  V,  10.  Aufl.  1914,  S.  328. 
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Glossopharyngeus,  erscheint  mir  weniger  wahrscheinlich, 
wenngleich  seine  Kerne  dicht  neben  denen  des  Vagus 
liegen.  Daß  nur  einzelne  Nervenbahnen  und  nicht  der 
gesamte  Nerv  geschädigt  war,  widerspricht  nicht  der  ärzt- 
lichen Erfahrung.  Mit  der  Gesamterholung  der  Therese 
Neumann  bildete  sich  auch  diese  Störung  wieder  zurück. 
Daß  es  langsam  ging,  also  die  Sprechfähigkeit  sich  erst 
allmählich  wiederherstellte,  unterstützt  meine  Auffassung. 

E.    Die    Gehörstörungen 

Ehe  ich  mich  jetzt  mit  Therese  Neumanns  Gehör- 
störungen beschäftige,  habe  ich  auf  den  Vorgang  von 
Gehörstörungen  überhaupt  etwas  näher  einzugehen.  Nach 
M  o  r  i  t  z  a.  a.  O.  S.  291  ist  bei  einer  Schwerhörigkeit  vor 
allem  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  die  Ursache  zentral, 
d.  h.  in  einer  Schädigung  des  Labyrinths  des  Ohres  oder 
der  Bahn  des  Gehörnerven  oder  im  Hörzentrum  im  Gehirn 
gelegen  ist ;  oder  in  den  Außenbezirken,  wie  in  einer  Mittel- 
ohrschädigung oder  Verlegung  des  äußeren  Gehörgangs 
seinen  Grund  hat.  Der  letztere  Verletzungssitz  kommt  bei 
diesem  Unfall  der  Therese  Neumann  nicht  in  Frage.  Er 
spielt  später  bei  ihren  Ohrgeschwüren  eine  Rolle.  Wir 
haben  also  die  Schädigung  in  den  Ohrknochen  (Labyrinth 
im  Felsenbein)  oder  innerhalb  der  Schädelhöhle  selbst  zu 
suchen.  Störungen  des  Gehörs  sind  nach  Angriffen  äußerer 
Gewalt  an  den  menschlichen  Schädel  häufiger  beobachtet 
worden.  Bei  Schädelknochenbrüchen  durchsetzt  nicht 
selten  —  zumal  bei  Schädelgrundbrüchen  —  ein  Sprung 
das  Felsenbein  und  schädigt  oder  zerstört  die  Nerven- 
einrichtung des  Ohres1).  Wäre  bei  Therese  Neumann  dem 
Auftreten  ihrer  Schwerhörigkeit  ein  Anschlagen  des 
Kopfes  vorausgegangen,  so  wäre  die  Annahme  eines 
Knochensprunges  in  das  Felsenbein  um  so  näher  liegend, 
als  ja  bei  einem  schon  vorhandenen  Schädelgrundbruch 

x)  Alex.  Tietze:  „Die  intrakraniellen  Verletzungen  der  Gehirn- 
nerven" in  „Neue  deutsche  Chirurgie",  Bd.  18,  Teil  II,  1916,  S.  216. 
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ein  erneutes  Anschlagen  des  Kopfes  den  Sprung  leicht  aus- 
dehnen kann.  Ein  solches  Anschlagen  des  Kopfes  war 
aber,  wie  die  obige  Zusammenstellung  zeigte,  nicht  vor- 
ausgegangen. Nach  T  i  e  t  z  e  a.  a.  0.  S.  218  bemerken 
Patienten  bei  Gehörstörungen  nach  einem  Schädelgrund- 
bruch „Ohrensausen,  Rauschen,  Rasseln,  Summen  im 
Ohr".  Die  Störungen  treten  bald  einseitig,  bald  doppel- 
seitig auf,  bald  ist  auch  die  Hörfähigkeit  herabgesetzt 
und  manchmal  völlig  aufgehoben.  Tietze  betont  a.  a.  0. 
S.  218,  daß  nur  ein  einziger  derartig  Verletzter  völlig  ge- 
heilt wurde.  Alle  anderen  wiesen  eine  dauernde  Störung 
auf.  Bei  Therese  Neumann  nun  ergab  sich,  daß  die  doppel- 
seitige —  wenn  auch  links  stärker  ausgeprägte  — 
Behinderung  der  Hörfähigkeit,  die  anfänglich  als 
Ohrensausen,  dann  als  eine  links  hochgradige,  rechts 
geringere  Taubheit  mit  Surren  in  den  Ohren  wahr- 
genommen wurde,  nach  einiger  Zeit  wieder  zurück- 
ging1). Wenn  wir  die  Tietzesche  Erklärung  hierauf  an- 
wenden, so  stützt  sie  ebenfalls  die  Ansicht,  daß  bei  The- 
rese Neumann  ein  Knochensprung  in  das  Labyrinth  nicht 
aufgetreten  war.  Ebenso  ist  damit  eine  Zerreißung  oder 
ein  Einriß  in  die  Gehörnerven  auszuschließen.  In  Frage 
kommen  nur  —  wenigstens  für  die  Gehörnervenbahn  — • 
Zerrungen  oder  Druckschädigungen.  Bei  der  Verletzung 
anderer  Gehirnnerven,  nämlich  der  Augenmuskelnerven 
nach  einer  Schädelverletzung  durch  stumpfe  Gewalt  be- 
tont W  a  g  e  n  m  a  n  n  a.  a.  0.  S.  822,  daß  Lähmungen 
durch  Zerrung  der  Nerven  auftreten  können.  Auf  S.  823 
kommt  er  auf  diese  Erscheinung  nochmals  zurück  und 
stellt  fest,  daß  sie  auch  bei  einer  unverletzt  gebliebenen 
Schädelkapsel  auftreten  kann:  „Schließlich  kann  basale 
Lähmung"  —  d.  i.  Lähmung  am  Schädelgrund  — -  „der 
Augenmuskelnerven  bei  Schädelverletzung  ohne  jede 
Fraktur  [Bruch]  entstehen,  sei  es  durch  einen  intrakraniel- 
len  [innerhalb  der  Schädelhöhle  stattgehabten]  Bluterguß, 
sei  es  durch  eine  Zerrung  des  Nerven  infolge  der  Form- 

l)  Siehe  oben  S.  236,  vgl.  auch  Bd.  I,  S.  63. 
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Veränderung  des  Schädels  im  Moment  [Augenblick]  der 
Verletzung,  worauf  Leber  (1881)  hinwies.  Durch  die 
Verschiebung  der  Weichteile  gegen  den  Knochen  können 
die  Nerven  an  der  unnachgiebigen  Durchtritts  stelle  durch 
die  Dura  [harte  Hirnhaut]  zerrissen,  gezerrt  oder  ge- 
quetscht werden."  Auf  Seite  824  erklärt  Wagenmann 
dann  noch:  „Ist  der  Nerv  gequetscht,  gezerrt  oder  durch 
Blutung  komprimiert  [zusammengedrückt],  so  kann  sich 
die  Lähmung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  vollständig 
zurückbilden.  Soweit  es  sich  bei  nuklearen  [Kern-]  Läh- 
mungen um  Blutungen  handelt,  ist  ebenfalls  Heilung  durch 
Resorption  des  Extravasates  [Aufsaugung  des  Ergusses] 
zu  gewärtigen." 

Da  wir  diese  Wagenmannschen  Ausführungen  über  die 
drei  Augenbewegungsnerven  auch  sinngemäß  auf  die 
ebenfalls  am  Schädelgrund  verlaufenden  Gehörnerven  an- 
wenden können1),  so  ergibt  sich,  daß  wir  bei  einer  Bewegung 
der  Weichteile  des  Gehirns  innerhalb  der  Schädelhöhle  mit 
einer  Zerrung  dieser  Nerven  zu  rechnen  haben.  Sie  kann 
ebenso  zu  einer  Lähmung,  d.  h.  zu  einer  Tätigkeitsbehin- 
derung oder  Aufhebung  der  Leitungsfähigkeit  des  Nerven 
führen,  wie  eine  Zusammendrückung  durch  einen  Blut- 
erguß. Und  sie  kann  ferner  wieder  verschwinden.  Wichtig 
für  uns  ist,  daß  auch  ein  Bluterguß  in  den  Bezirk  der 
Nervenkerne,  d.  h.  den  Hirnstamm  zu  einer  vorübergehen- 
den Lähmung,  also  Leitungsbehinderung  führen  kann. 
Denn  bei  Therese  Neumann  lag  eine  Zerrung  des  Hirn- 
stamms vor,  und  solche  Zerrungen  können  zu  Blut- 
ergüssen innerhalb  der  Nervenmasse  führen. 

Der  Unfallvorgang,  nach  welchem  bei  Therese  Neumann 
die  Gehörstörungen  auftraten,  war  nun  ein  Zerrungsvor- 

x)  Wagenmann  erklärt  a.  a.  O.  S.  823  ausdrücklich,  daß  „bei 
Basis-  [Schädelgrund-]  Brüchen  häufig  mehrere  Augenmuskelnerven 
gleichzeitig  und  in  mannigfaltigster  Kombination  [Vereinigung]  zu- 
sammen mit  anderen  Hirnnerven,  besonders  mit  dem  Facialis, 
Acusticus  [Gehörnerv],  Trigeminus  und  Opticus  [Sehnerv],  ge- 
schädigt werden." 
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gang,  der  vor  allem  an  der  harten  Hirnhaut  des  Rücken- 
marks und  —  in  der  Fortsetzung  —  an  der  des  Gehirns 
ausgeübt  wurde,  also  auch  auf  die  harten  Hautscheiden 
der  Hirnnerven  und  damit  auf  die  Nerven  selbst  übergreifen 
konnte.  Auch  konnte  beim  Niederbaumeln  des  Kopfes 
eine  Bewegung  der  Hirnmasse  in  Verbindung  mit  diesen 
Zerrungen  auftreten  und  ihrerseits  zu  einer  Nachblutung 
führen.  Nach  Wagenmann  a.  a.  0.  S.  821  kann  eine  Nach- 
blutung später  noch  weitere  Gehirnnerven  außer  den  an- 
fangs betroffenen  in  ihren  Druckbereich  einbeziehen.  Auch 
kann  nach  dem  gleichen  Arzte  a.  a.  0.  S.  823  die  Ursache 
weiterer  Lähmungen  von  Nerven  am  Schädelgrund  in  einer 
Nachblutung  und  Senkung  von  Blut  nach  dem  Schädel- 
grund zu  bestehen.  Da  nun  bei  Therese  Neumann  nach 
der  Art  ihrer  Sehnervenschädigungen  der  Bluterguß  zu- 
nächst vorn  am  Türkensattel  erfolgte  und  sich  dann  weiter 
in  die  mittleren  Schädelgruben  ausbreitete,  so  kann  bei 
ihrer  ständigen  Bettlägerigkeit  eine  Nachblutung  auch 
so  weit  in  diese  Schädelgruben  eingedrungen  sein,  daß  sie 
die  Gehörnerven  erreichte. 


F.    Die    Störungen    der    Bewegungsfähig- 
keit   d  e  r  Ge  s  i  c  h  t  s  m  u  s  k  e  1  n 

Da  aber  der  Facialis  genannte  Nerv  eng  neben  und  mit 
dem  Gehörnerven  und  vor  ihm  verläuft,  erhebt  sich  die 
Frage,  ob  nicht  auch  Störungen  dieses  Gehirnnerven  bei 
Therese  Neumann  wahrgenommen  wurden.  Sollte  das 
nicht  der  Fall  sein,  so  wäre  die  weitere  Frage  zu  unter- 
suchen, warum  bei  einem  Bluterguß  oder  bei  einer  Zer- 
rung der  Gehörnerven  keine  gleichzeitigen  Störungen  des 
Facialisnerv  auftraten. 

Der  Facialisnerv  versorgt  —  abgesehen  vom  Inter- 
media, der  Geschmacksfasern  führt  —  als  reiner  Bewe- 
gungsnerv die  Muskeln  des  Schädeldachs,  des  äußeren 
Ohres,  des  Gesichtes  usw.,  nicht  aber  die  Kaumuskeln. 
Wäre  er  in  seiner  Tätigkeit  gelähmt  gewesen,  so  hätten 
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sich  wohl  am  Gesicht  und  der  Stirn  Störungszeichen  ge- 
funden. Nach  Wilbrand  und  Saenger  a.  a.  0. 
Bd.  I,  S.  628  ist  bei  Facialislähmung  die  Stirn  glatt, 
die  Runzeln  sind  verstrichen,  und  die  Zusammenziehung 
der  Augenbrauen  ist  unmöglich  geworden.  Bezüglich  der 
Stellung  der  Augenbrauen  bestehen  Verschiedenheiten, 
die  teilweise  im  Alter,  teilweise  in  den  Gewohnheiten  der 
Patienten  begründet  sind.  Bei  einseitiger  Lähmung  steht 
bei  Jugendlichen  die  Augenbraue  der  nicht  gelähmten 
Seite  um  ein  Geringes  tiefer,  weil  dieselbe  durch  die  er- 
halten gebliebene  Spannung  (Tonus)  des  kräftigen,  Orbi- 
cularis  genannten  Muskels,  der  die  äußeren  Augenhöhlen 
umkreist,  in  ihrer  Gesamtheit  mehr  nach  der  Lidspalte  hin- 
gezogen wird.  Bei  älteren  Personen  aber  mit  tiefen  Stirn- 
falten und  zumeist  bei  solchen,  welche  gewohnheitsmäßig 
die  Stirn  stark  zusammenziehen,  ist  das  Umgekehrte  der 
Fall,  weil  hier  durch  die  verhältnismäßig  vermehrte  Span- 
nung des  gesunden  Frontalis  (Stirnmuskel)  die  Augen- 
braue der  gesunden  Seite  höher  gezogen  wird.  Bei  ge- 
wöhnlichem Blick  geradeaus  sieht  man  die  Lidspalten  der 
gelähmten  Seite  weiter  klaffen.  Ich  brauche  hier  auf  die 
weiteren,  von  Wilbrand  und  Saenger  a.  a.  O.  erwähnten 
Einzelheiten  nicht  einzugehen.  Wesentlich  ist,  daß  bei 
einer  doppelseitigen  Lähmung  die  Unterschiede  sich  noch 
weniger  geltend  machen.  Vergleicht  man  die  Abbildungen 
vollständiger  einseitiger  Facialislähmung,  die  Wilbrand 
und  Saenger  a.  a.  0.  Bd.  I,  S.  629  geben,  so  sieht  man 
besonders  aus  den  Gesichtern  141  und  143,  daß  derartige 
Lähmungen  das  Gesicht  wenig  zu  verändern  brauchen. 
Sie  können  einem  Laien  leicht  entgehen,  und  zwar  im  Fall 
Therese  Neumann  um  so  leichter,  weil  sie  bei  ihrem  all- 
gemein sehr  geschwächten  Zustand  auch  vorher  schon 
einen  schwer  leidenden  Eindruck  machte,  der  sich  natür- 
lich vor  allem  im  Gesicht  ausprägte. 

Dazu  kommt  ein  Weiteres:  Die  Bemerkungen  von  Wil- 
brand und  Saenger  und  ihre  Abbildungen  beziehen  sich 
auf  eine  vollständige  Facialislähmung.    Für  eine  solche 
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haben  wir  bei  Therese  Neumann  keinen  direkten  Anhalts- 
punkt. Wir  nehmen  nur  an,  es  müßten  bei  ihr,  wenn  eine 
Blutung  oder  Zerrung  die  Störungen  der  Gehörnerven 
herbeigeführt  hat,  auch  Facialisstörungen  vorhanden  ge- 
wesen sein.  Nun  zeigt  sich  aber  nach  Passow1)  bei 
Blutungen  in  die  Schädelhöhle  der  Facialisnerv  gegen- 
über dem  Druck  widerstandsfähiger  als  der  Gehörnerv. 
Diese  Erfahrung  zwingt  zu  der  Einschränkung,  daß  bei 
einem  Bluterguß  jedenfalls  der  Druck,  der  den  Gehörnerv 
vorübergehend  außer  Tätigkeit  gesetzt  hat,  bei  dessen 
größerer  Empfindlichkeit  nicht  allzu  stark  gewesen  zu 
sein  braucht.  Denn  sonst  hätte  er  ihn  dauernd  geschädigt. 
Er  würde  dann  aber  beim  Facialisnerv  noch  keine  völlige 
Leitungsunterbrechung  herbeizuführen  brauchen.  Auf 
Grund  dieser  ärztlichen  Erfahrung  kann  ein  Bluterguß  bei 
Therese  Neumann  den  Gehörnerv  vorübergehend  außer 
Tätigkeit  gesetzt  haben,  ohne  daß  die  Leitungsfähigkeit 
des  Facialisnerv  völlig  unterbrochen  und  damit  die  Stirn- 
und  Gesichtsmuskeln  völlig  gelähmt  wurden.  Blieb  aber 
im  Facialisnerv  noch  eine  gewisse  Leitungsfähigkeit,  so 
brauchten  sich  erst  recht  keine  Lähmungserscheinungen 
sinnfälliger  Art  im  Gesicht  der  Therese  Neumann  zu  zeigen. 

G.    Die    Empfindungsstörungen 
im    Gesicht 

Nun  gibt  der  S.  237  vorgelegte  Bericht  über  die  Wahr- 
nehmungen von  Therese  Neumann  nach  dem  Unfall  bei 
dem  Versuch,  die  Taube  zu  füttern  (Ende  Mai  oder  Anfang 
Juni  1919)  Anlaß,  auch  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  nicht 
Empfindungsstörungen  im  Gesicht  bei  ihr  aufgetreten  sind. 
Der  mir  gewordene  Bericht  ist  nicht  ganz  eindeutig.  We- 
nigstens nicht,  soweit  er  die  Schilderung  der  Wahrneh- 
mungen der  Tränen  der  Mutter  betrifft.  Sie  spürte  sie  auf 
der  rechten  Wange  und  an  der  Nase  entlang  laufend,  also 

*)  A.  Passow:  „Die  Verletzungen  des  Gehörorganes"  in  „Die 
Ohrenheilkunde  der  Gegenwart",  Bd.  V,  1905,  S.  140. 
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im  Gebiet  des  2.  Astes  des  Trigeminusnerven,  und  zwar 
auf  der  rechten  Seite.  Wie  ihre  Empfindungsfähigkeit 
links  war,  ist  nicht  gesagt.  Aus  Anlaß  ihrer  Elektrisierung 
durch  Seidl  wurden  eindeutigere  Wahrnehmungen  ge- 
macht. Zur  Zeit,  als  sie  noch  unfähig  war,  einen  Laut  von 
sich  zu  geben  —  also  kürzere  Zeit  nach  dem  Unfall  — 
spürte  sie  bei  der  Elektrisierung  unter  und  über  dem  Auge 
„rechts  einen  dumpfen  Schmerz,  und  es  hat  gezuckt".  Links 
hat  sie  nur  gespürt,  „daß  was  herfährt".  Als  ihr  Zustand 
sich  etwas  gebessert  hatte,  hat  sie  beim  Elektrisieren 
deutlich  einen  Schmerz  im  Gesicht  gespürt.  Für  die  Er- 
regung der  Empfindungsnerven  durch  den  elektrischen 
Strom  besagt  dieser  Bericht  eine  höhere  Empfindungs- 
fähigkeit rechts  als  links,  doch  ist  sie  beiderseits  herab- 
gesetzt. Auch  die  Bewegungsnerven  der  betreffenden 
Stirn-  und  Gesichtsbezirke  zeigten  eine  verschiedene  Be- 
einflussung rechts  und  links.  Rechts  wurde  ein  Zucken 
ausgelöst,  das  wohl  ziemlich  erheblich  gewesen  sein  mußte, 
wenn  Therese  Neumann  es  bei  ihrem  verminderten  Emp- 
findungsvermögen wahrnahm.  Links  machte  sie  keine 
derartige  Wahrnehmung.  Hier  sprach  auf  den  elektrischen 
Strom  bzw.  die  Berührung  mit  der  Elektrode  für  sie  wahr- 
nehmbar nur  der  Empfindungsnerv  an.  Im  ganzen  zeigt 
es  sich,  daß  nach  diesem  Unfall  die  Empfindungsnerven 
einen  geringeren  Leitungsausfall  aufwiesen,  als  die  Bewe- 
gungsnerven des  gleichen  Gebietes.  Die  Empfindungs- 
nerven sind  nun  der  1.  Ast  des  Trigeminusnerv,  also 
des  5.  Gehirnnervenpaares  für  das  Gebiet  vom  oberen 
Augenlid  aufwärts.  Sein  2.  Ast  versorgt  das  Gebiet,  das 
von  der  vorderen  Schläfe  in  einem  schmaleren  Streifen 
an  der  Außenseite  der  Augen,  dann  des  unteren  Augenlides 
und  jenes  Teils  der  Wange  vorbei  bis  zum  Mundwinkel, 
dem  Nasengrund,  der  Oberlippe  und  den  hinteren  Teilen 
der  Nasenflügel  geht.  Der  3.  Ast  dagegen  versorgt  die 
Schläfe  und  den  oberen  Teil  der  Ohrmuschel  und  geht 
dann  in  einem  gebogenen  Streifen  bis  zum  Kinn1).    Nach 

l)  Rauber- Kopsch,  Anatomie  usw.,  Bd.  V,  S.  316. 
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der  Beschreibung  in  der  Lebensgeschichte  der  Therese 
Neumann  wurden  die  Elektroden  also  im  Gebiet  des  ersten 
und  zweiten  Astes  des  Trigeminus,  angesetzt.  Im  Ver- 
sorgungsgebiet des  Trigeminus,  und  zwar  im  Gebiet  seines 
ersten  Astes,  waren  uns  nach  dem  Anschlagen  des 
Kopfes  am  17.  März  1919,  der  zu  Therese  Neumanns 
völliger  Erblindung  führte,  bereits  Störungen  begegnet, 
die  dauernd  blieben.  Therese  Neumann  hatte  ja,  wie  der 
Leser  bereits  weiß,  eine  Empfindungslosigkeit  an  den 
Augenhäuten1).  Der  Unfall  nach  dem  Taubenfüttern  Mai- 
Juni  1919  trug  ihr  also  eine  vorübergehende  Ausdehnung 
der  Trigeminusstörungen  ein.  Doch  sie  waren  nicht  sehr 
stark.  Denn  sie  waren,  wie  gesagt,  nicht  nur  vorüber- 
gehend, sondern  sie  führten  auch  zu  keiner  völligen  Lei- 
tungsunterbrechung. Für  ersteres  ist  die  Tatsache  ein 
Beweis,  daß  sie  einige  Zeit  später,  als  ihr  Zustand  sich  ein 
wenig  gebessert  hatte,  beim  Elektrisiertwerden  um  die 
Augen  deutlich  einen  Schmerz  im  Gesicht  spürte.  Das 
Letztere  wird  bewiesen  durch  den  Umstand,  daß  bei  den 
Elektrisierungsversuchen  bald  nach  dem  Unfall  die  Emp- 
findungsfähigkeit noch  erhalten  war. 

Die  Wahrnehmungen  an  der  Gesichtsmuskulatur  bei 
diesen  Elektrisierungsversuchen,  von  denen  Therese  Neu- 
mann berichtete,  bestätigen  die  Seite  245  aus  allgemeinen 
anatomischen  Erwägungen  und  aus  der  Erfahrung  von  der 
größeren  Widerstandskraft  des  Facialisnerv  gegenüber 
dem  Gehörnerv  hergeleitete  Annahme.  Ich  hatte  mich 
dahin  ausgesprochen,  daß  beim  Facialis  eine  völlige  Lei- 
tungsunterbrechung nicht  anzunehmen  sei.  Für  die  rechte 
Seite  des  Gesichtes  bringt  meines  Erachtens  die  Wahr- 
nehmung, daß  bei  der  Elektrisierung  die  Muskeln  ge- 
zuckt hätten,  den  Beweis.  Für  die  linke  Seite  reichen 
die  Angaben  der  Krankheitsgeschichte  nicht  aus,  die 
Frage  zweifelsfrei  zu  entscheiden.  Es  besteht  hier  eine 
Lücke. 


Siehe  oben  S.  233. 
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H.  Das  Verhalten    der  Sehnerven 

Therese  Neumann  berichtete  weiter,  daß  sie  bei  diesen 
Elektrisierungsversuchen  an  den  Augen  niemals  eine 
Lichtempfindung  bemerkt  hätte,  was  bei  ihr  erneut  auf 
die  Leitungsunterbrechung  im  Sehnervenpaar  zwischen 
dem  Auge  und  den  lichtempfindenden  Gehirnzentren  hin- 
weist. 

I.Die  Verursachung  der  Störungen  der 
Gehörs-    und    der    A  n  1 1  i t z n e r v e n 

Die  nach  diesem  Unfall  beim  Taubenfüttern  neu  auf- 
getretene vorübergehende  Ausbreitung  der  Leitungs- 
störung im  Gebiete  des  Trigeminusnerven  macht  es  für 
mich  wahrscheinlicher,  die  Ursache  der  Störungen  der 
Gehör-  und  Facialisnerven  nicht  in  einer  örtlichen  Zerrung 
derselben  zu  suchen.  Vielmehr  möchte  ich  mich  für  die 
Annahme  einer  Nachblutung  entscheiden,  die  den  Druck- 
umfang des  Blutergusses  vorn  am  Türkensattel  vorüber- 
gehend vermehrte.  Die  Notwendigkeit,  derartige  Nach- 
blutungen in  Rechnung  zu  stellen,  wenn  die  Störung 
weitere  Gehirnnerven  erfaßt,  ist  von  Wagenmann,  wie  ich 
oben  S.  234  angegeben  habe,  sehr  nachdrücklich  betont 
worden.  Ebenso  hat  dieser  Arzt  darauf  hingewiesen,  daß 
in  Fällen  der  Erfassung  weiterer  Gehirnnerven  bei  einem 
schon  vorher  vorhandenen  Bluterguß  auch  an  ein  Sich- 
Senken  des  Blutes  am  Schädelgrund  zu  denken  ist.  Ich 
stelle  mir  den  Vorgang  bei  Therese  Neumann  nun  folgen- 
dermaßen vor:  Bei  dem  zappelnden  Herabhängen  ihres 
Kopfes  und  dem  Bemühen,  sich  wieder  aufzurichten,  ergab 
sich  eine  Schleuderbewegung  des  Gehirns,  die  im  Verein 
mit  der  Zerrung  des  gesamten  Gehirns  durch  den  Dura- 
sack  (Sack  der  harten  Haut  des  Rückenmarks  und  Ge- 
hirns) vom  Rückgrat  aus  zu  einer  Nachblutung  führte. 
Infolge  des  längeren  Herabhängens  und  Pendeins  des 
Kopfes  entstand  am  Schädelgrunde  Raum  für  eine  brei- 
tere Ausdehnung  des  Blutergusses  innerhalb  des  Raumes 
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der  mittleren  Schädelgruben.  Mit  der  Wiedereinstellung 
der  alten  Körperlage  durch  das  Wiederhineinheben  der 
Therese  Neumann  ins  Bett  drückte  das  Gehirngewicht 
sowie  der  schon  vorhandene  Bluterguß  wieder  auf  das 
eingerissene  Blutgefäß  und  brachte  das  Ausfließen  des 
Blutes  offenbar  rasch  zum  Stillstand1).  Denn  es  ist  nicht 
berichtet,  daß  nach  diesem  Unfall  erheblich  verstärkte 
Hirndruckanzeichen  aufgetreten  sind.  Mit  der  Wieder- 
herstellung der  alten  Lage  des  Kopfes  drückte  die  Gehirn- 
masse auch  auf  das  noch  flüssige  Blut,  das  in  den  hinteren 
Teil  der  mittleren  Schädelgruben  gedrungen  war.  Dieses 
Blut  wich  nach  den  physikalischen  Gesetzen  als  Flüssig- 
keit in  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes  aus. 
In  der  knöchernen  Schädelkapsel  aber  bilden  die  Durch- 
trittslöcher der  Nerven  und  Blutgefäße  solche  Stellen 
geringeren  Widerstandes,  so  daß  das  unter  Druck  stehende 
Blut  innerhalb  der  Nervenscheiden,  die  ja  die  ununter- 
brochene Fortsetzung  der  Hirnhäute  bilden,  in  diese  kanal- 
artigen Löcher  wandert.  Oben  S.  204  bei  der  Bespre- 
chung des  Eindringens  von  Blut  aus  dem  Räume  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  der  Spinnwebhaut  in  die  Schei- 
den der  Sehnerven  innerhalb  der  Sehnervenkanäle  ist 
dieser  Vorgang  schon  ausführlicher  behandelt,  so  daß 
hier  ein  Hinweis  genügt.  Im  vorliegenden  Falle  wurde 
also  das  Blut  innerhalb  der  Scheiden  der  Gehörnerven  bzw. 
der  Facialisnerven  in  den  inneren  Gehörgang  hinein- 
gepreßt. Der  Druck  führte  zu  Leitungsstörungen  dieser 
Nerven,  die  sich  bei  den  weniger  widerstandsfähigen  Ge- 
hörnerven stärker  geltend  machten  und  zeitweilig  sogar 
völlige  Leitungsunterbrechung  d.  h.  Taubheit  hervorriefen. 
Der  widerstandsfähigere  Facialisnerv  wurde  nicht  in  dem 
gleichen  Maße  beeinflußt,  so  daß  sich  in  den  Gesichts- 
muskeln   der    Therese    Neumann    keine    völlige    schlaffe 

x)  Über  die  hier  mitwirkende  Tatsache,  daß  das  Gehirn  spezifisch 
schwerer  ist  als  die  Gehirnflüssigkeit,  von  der  es  umgeben  ist,  und 
deswegen  sich  je  nach  der  Kopihaltung  verlagern  muß,  siehe  oben 
Seite  191. 
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Lähmung  geltend  machte.  Daß  wiederum  die  linksseitigen 
Störungen  stärker  ausgeprägt  waren,  erklärt  sich  aus  der 
Annahme,  daß  die  Rißstelle  des  Blutergusses  vorn  am 
Türkensattel  links  war,  so  daß  das  ausfließende  Blut 
in  stärkerem  Verhältnis  in  die  linke  mittlere  Schädelgrube 
rann  und  hier  dann  natürlich  die  stärkeren  Druckerschei- 
nungen hervorrufen  mußte. 

K.  Die  Ohrgeräusche 

In  dieser  Annahme  bestärken  mich  folgende  Erwä- 
gungen :  P  a  s  s  o  w  bespricht  an  mehreren  Stellen  seiner 
erwähnten  Untersuchung  über  „die  Verletzungen  des  Ge- 
hörorgans" die  Frage,  ob  subjektive,  also  nur  von  dem 
Patienten  wahrnehmbare  Geräusche  durch  eine  Reizung 
des  Nervenstammes  oder  weiter  zentralwärts  ausgelöst 
werden.  Er  erklärt  dies  für  sehr  fraglich.  Dagegen  würden 
sie  bei  Labyrinthstörungen  regelmäßig  auftreten1).  Bei 
Therese  Neumann  waren  nun  diese  Geräusche  kräftig  aus- 
geprägt. Sie  hatte  während  der  Dauer  der  Gehörstörungen 
„Sausen,  als  ob  ein  Wind  ginge"  und  „Surren"2).  Passow 
hatte  a.a.O.  S.  163  vor  allem  Ohrensausen  —  „die  Kranken 
vergleichen  es  mit  dem  Sausen  des  Windes"  — ,  Rauschen, 
Rasseln  und  Summen  im  Ohr  angegeben.  A.  a.  O.  S.  140 
weist  Passow  auch  auf  die  Möglichkeit  einer  Labyrinth- 
erschütterung durch  Angriff  von  Gewalt  an  den  Schädel 
als  Ursache  derartiger  Geräusche,  ja  sogar  der  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  hin.  Ein  solcher  Angriff  äußerer 
Gewalt  an  Therese  Neumanns  Kopf  aber  war  nicht  der 
Anlaß  zu  ihren  Gehörstörungen  gewesen.  Wenn  sich  nun 
Erscheinungen  von  Labyrinthstörungen  zeigten  —  und  die 
wahrgenommenen  Geräusche  sind  nicht  die  einzigen,  wie 
sich  gleich  ergeben  wird  — ,  so  muß  eine  schädigende  Ein- 
wirkung an  diesem  Organ  bei  ihr  vorgekommen  sein.  Ein 
Hineinpressen   des   Blutes    in    die    Gehörnervenscheiden 

*)  Passow  a.  a.  O.  S.  121,  163  f.,  177. 

2)  Siehe  oben  S.  236.   Vgl.  auch  Bd.  I.  S.  63. 
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[-Häute]  aber  könnte  dieses  bis  zum  Labyrinth  vorge- 
trieben haben,  wie  es  ja  auch  bei  den  Sehnervenscheiden 
nach  den  Erfahrungen  bei  der  Sektion  [Leichenunter- 
suchung] und  der  Augenspiegelung  schon  bis  in  die 
Netzhäute  des  Auges,  also  durch  die  Sehnervenkanäle 
hindurch  vorgetrieben  worden  ist.  Auch  Parästhesien 
—  Empfindungsveränderungen,  vgl.  oben  S.  94  —  können 
als  Reizerscheinungen  durch  den  Druck  auf  die  Nerven 
entstanden  sein  und  bei  den  Gehörnerven  ihrer  Natur 
nach  sich  akustisch,  d.  h.  dem  Gehör  als  Sausen  oder 
Surren  bemerkbar  gemacht  haben. 

L.  Das  Schwindelgefühl 

Das  zweite  Anzeichen  einer  Labyrinthschädigung  ist 
nach  P  a  s  s  o  w  a.  a.  0.  S.  177  eine  Störung  des 
Gleichgewichts  und  das  daraus  hervorgehende  Gefühl  des 
Schwindels.  Diese  Störung  kommt  nach  Passow  a.  a.  0. 
S.  168  den  Patienten  nicht  immer  zum  Bewußtsein.  Denn 
er  erklärt  dort:  „Ist  der  Schwindel  leichter  Art,  so  wird 
er  von  den  Kranken,  solange  sie  krank  sind  und  nicht 
arbeiten,  namentlich  aber,  wenn  sie  wegen  anderer  Ver- 
letzungen das  Bett  hüten,  nicht  wahrgenommen.  Erst 
wenn  sie  aufstehen,  oder  wenn  sie  an  die  Arbeit  gehen, 
kommt  ihnen  der  Schwindel  störend  zum  Bewußtsein." 
Therese  Neumann  aber  gibt  an,  daß  sie  zu  der  Zeit  ihrer 
Gehörstörungen  oder  völligen  Ertaubung  neben  dem 
Sausen  in  den  beiden  Ohren  auch  ein  leichtes  Schwin- 
delgefühl gehabt  habe,  zumal  wenn  sie  aufgerichtet 
wurde.  Ihre  Angabe  entspricht  also  den  Passowschen 
Ausführungen  über  die  Art,  wie  dieses  Schwindelgefühl 
von  Patienten,  die  bettlägerig  sind,  beim  Aufstehen 
wahrgenommen  wird.  Auch  diese  Angabe  der  Therese 
Neumann  weist  also  auf  Labyrinthstörungen  hin,  die 
sich  in  der  soeben  gekennzeichneten  Weise  erklären 
lassen. 
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M.  Der  Umfang   der  Nachblutung 

Bei  der  Besprechung  der  Sehnervenscheiden-Einblu- 
tungen  war  schon  darauf  hingewiesen,  daß  es  keines 
großen  Blutergusses  bedarf,  um  dieses  Vordringen  des 
Blutes  bis  in  die  Netzhaut  des  Auges  zu  verursachen1).  Wen- 
den wir  diese  Erfahrung  sinngemäß  auf  das  Hineingepreßt- 
werden von  Blut  in  die  Hautscheiden  der  Gehörnerven  an, 
so  brauchen  wir  auch  hier  nicht  mit  einer  großen  Blutmasse 
zu  rechnen.  Daraus  würde  sich  erklären,  warum  die  Stö- 
rungen bei  Therese  Neumann  nach  etwa  einem  Vierteljahr 
sich  wieder  zurückgebildet  hatten.  Die  geringen  Blut- 
mengen waren  der  Aufsaugung  verfallen.  Da  diese  Teile 
ihres  Kopfes  jetzt  erstmalig  von  Schädigungen  getroffen 
wurden,  also  nicht,  wie  die  Gegend  am  Türkensattel,  schon 
seit  rund  einundeinviertel  Jahr,  nämlich  seit  dem  Sturz  von 
der  Kellerstiege  am  Anfang  des  April  1918,  Schädigungen 
ausgesetzt  und  die  Blutmengen  noch  dazu  gering  waren, 
ist  es  verständlich,  warum  hier  die  Aufsaugung  zur 
vollen  Auswirkung  kam.  An  der  Hauptverletzungsstelle 
aber  verfiel  ihr  offenbar  nur  das  aus  der  Nachblutung 
stammende  Blut,  welches  zur  Ausdehnung  des  Druck- 
bereiches geführt  hatte.  Auch  dieses  gelangte  in  bisher 
nicht  geschädigte  Gewebe,  die  ihre  Kraft  zur  Aufsaugung 
noch  frisch  besaßen,  was  an  der  Hauptverletzungsstelle 
aus  den  angegebenen  Gründen  langdauernder  Schädigung 
nicht  mehr  der  Fall  war. 

22.  Zusammenfassung  über  die  Angriffe  stumpfer 
äußerer  Gewalt  an  den  Kopf  der  Therese  Neumann 

A.  Die  Verletzung  des  Sinus  cavernosus 
an    i h r e m S c h ä d e 1 g r u n d 

Wenn  wir  uns  jetzt  fragen,  welches  Blutgefäß  innerhalb 
der  Schädelhöhle  der  Therese  Neumann  die  Quelle  der 
Blutergüsse   gewesen  sein  mag,  so  haben  wir  im  voraus 

J)  Siehe  oben  S.  206. 
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zu  beachten,  daß  nur  die  Sektion  (Öffnung  des  Schädels 
eines  Toten)  und  allenfalls  die  Trepanation  (Öffnung  des 
Schädels  eines  Lebenden)  zu  sicheren  Feststellungen  führt. 
Aber  sogar  bei  der  Sektion  eines  an  dem  Bluterguß  oder 
der  Gehirnverletzung  Verstorbenen  wurde  nicht  immer 
die  Rißstelle  in  einem  Blutleiter  gefunden1).  Da  uns  diese 
Nachprüfungen  aber  nicht  zur  Verfügung  stehen,  kann 
der  folgende  Versuch  sich  nur  auf  Wahrscheinlichkeits- 
beweise stützen.  Zweifelsfrei  ist  für  mich  allein  die  Tat- 
sache bewiesen,  daß  bei  Therese  Neumann  Blutergüsse 
aus  einem  Blutleiter  vorn  am  Türkensattel  links  aufge- 
treten waren.  Nach  der  Krankheitsgeschichte  der  Therese 
Neumann  sehe  ich  mich  gezwungen,  einen  Venenblutleiter 
- —  also  einen  solchen,  der  das  Blut  zum  Herzen  zurück- 
führt —  als  Quelle  des  Blutergusses  anzunehmen.  Wie 
ich  oben  S.  214  schon  ausgeführt  habe,  ist  ein  Riß  in 
einen  Venenblutleiter  mit  dem  Leben  vereinbar.  Die 
Auffassung  Melchiors,  daß  ohne  eine  Trepanation  [Schä- 
deleröffnung eines  Lebenden]  und  Ausräumung  des  Er- 
gusses der  Patient  in  der  Regel  an  Hirndruck  sterbe,  war, 
wie  ich  oben  S.  215  gezeigt  habe,  an  gewisse  Vorbehalte 
geknüpft.  Es  war  dabei  vor  allem  an  Blutergüsse  aus  den 
unter  höherem  Druck  stehenden  Schlagadern  gedacht. 
Aber  von  Melchior  selbst  und  von  v.  Bergmann  war  schon 
darauf  hingewiesen  worden,  daß  auch  bei  solchen  Ver- 
letzungen ein  Fortbestand  des  Lebens  festgestellt  worden 
war,  und  Melchior  betont  im  Handbuch  der  prakt. 
Chirurgie,  1.  Bd.,  6.  Aufl.  1926,  S.  287  ausdrücklich,  er 
spräche  von  den  Blutergüssen  im  engeren  Sinne  der  „Massen- 
blutung". Er  erklärt  dazu:  „Kleinere  und  kleinste  Blut- 
austritte dieser  Art"  —  d.  h.  innerhalb  der  Schädelhöhle, 
d.  Verf.  — ,  die  aus  der  Zerreißung  von  Kapillaren-  [klein- 
sten Blutgefäß-]  und  kleineren  Gefäßästen  hervorgehen, 
bilden  eine  geradezu  regelmäßige  Be- 
gleiterscheinung jeglicher  Schädel- 
verletzungen irgendwie  nennenswerter 
])  Melchior  in  „Handbuch  der  prakt.  Chirurgie",  6.  Aufl.  Bd.  1,298. 
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A  r  t.  Eine  größere  selbständige  Bedeutung  gewinnen  da- 
gegen in  der  Regel  erst  die  an  grobe  Gefäßläsionen  [-Ver- 
letzungen] sich  anschließenden  größeren  Extravasate  [Blut- 
ergüsse], welche  zu  schwerer  mechanischer,  oft  unmittelbar 
lebensbedrohlicher  Beeinträchtigung  des  nervösen  Zentral- 
organs führen."  Wie  ich  oben  S.  206  bei  der  Besprechung 
der  Stauungspapillen  [Sehnervenkopfschwellungen]  der 
Therese  Neumann  gezeigt  habe,  ist  aber  für  dieses  An- 
zeichen von  Hirndruck  das  Vorhandensein  eines  großen 
Blutergusses  nicht  erforderlich.  Es  besteht  also  kein 
Anlaß,  bei  Therese  Neumann  eine  Massenblutung  anzu- 
nehmen. Auch  die  allmähliche  Entwicklung  ihrer  Seh- 
schwäche binnen  48  Stunden  weist  auf  einen  nicht  stür- 
mischen Erguß  hin.  So  führen  uns  die  Erscheinungen  bei 
Therese  Neumann  zu  den  Venenblutleitern.  Von  diesen 
wiederum  kommt  nach  dem  örtlichen  Bereich  der  Störungen 
vor  allem,  wie  schon  erwähnt  ist,  der  Sinus  cavernosus  in 
Betracht1).  Melchior  erklärt  an  dem  soeben  angegebenen 
Ort  auf  S.  287:  „Eine  Gefährdung  des  Sinus  tritt  vor 
allem  dann  ein,  wenn  die  momentane  Kompression  [augen- 
blickliche Zusammenpressung]  des  Schädels  zu  vorüber- 
gehender kompensatorischer  [Ausgleichs-]  Erweiterung  in 
dem  dazu  senkrecht  stehenden  Durchmesser  führt  und 
hier  durch  die  starre  Sinuswand  unter  Zugspannung  ver- 
setzt wird."  In  der  „Neuen  Deutschen  Chirurgie",  Band  18, 
Teil  II,  S.  30  hatte  Melchior  erklärt,  daß  „die  Zerrei- 
ßungen des  Sinus  cavernosus  bei  Quer-  oder  Schrägfrak- 
turen [-Brüchen]  der  mittleren  Schädelgrube"  auftreten. 
Ich  hatte  nun  angenommen,  daß  bereits  der  Sturz  von 
der  Kellerstiege  Anfang  April  1918  zu  einem  Bluterguß 
geführt  hatte.  Melchior2)  führt  nämlich  aus:  „Die  Gefäß- 
verletzung kann  hierbei"  —  nämlich  bei  einer  Schädel- 
zusammendrückung  —  „an  dem  der  Stelle  der  auftreten- 

*)  Über  seine  Lage  am  Schädelgrund  vgl.  die  Abbildungen  bei 
Knoblauch:  „Anatomie  und  Topographie  des  Gehirns",  „Neue 
deutsche  Chirurgie"  Bd.  11,  Teil  I,  S.  65  u.  67. 

2)  Melchior  in  Handbuch  usw.,  Bd.  I,  S  287. 
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den  Gewalt  entgegengesetzten  Pole  eintreten.     Man  be- 
zeichnete dies  früher  als  Entstehung  durch  Contrecoup 
[Gegenstoß]."    Der  Fall  auf  den  Hinterkopf  führt  zu  einer 
Verkürzung  des  vom  Hinterkopf  zu  der  Stirn  reichenden 
Durchmessers  des  Schädels  und  zur  Verlängerung  des  zu 
ihm  quer  verlaufenden,  von  Schläfe  zu  Schläfe   führen- 
den.  Die  Spannung  mußte  sich  also  an  den  in  der  gleichen 
Querrichtung  verlaufenden   Gefäßen  äußern.      In  dieser 
Richtung  führen  aber  die  Verbindungsstränge  des  Sinus 
cavernosus  vor  und  hinter  dem  Türkensattel.  Ein  Knochen- 
riß braucht  dabei,  wie  der  Leser  bereits  vorgelegt  erhalten 
hat,  nicht  aufgetreten  zu  sein,  und  doch  kann  das  Blut- 
gefäß einen  Riß  erhalten  haben.    Bei  dem  Sturz  von  der 
Leiter  hatte  ich,  weil  dabei  häufig  Schädelgrundbrüche  auf- 
treten, einen  Riß  vorn  am  Türkensattel  für  wahrscheinlich 
gehalten.     Da  diese  Art  des  Sturzes  zu  einer  Abplattung 
der  eiförmigen  Schädelkapsel,  also  zu  einer  Verlängerung 
der  Durchmesser  von  der  Stirn  zum  Hinterkopf  und  von 
der  Schläfe  zur  Schläfe,  gleichzeitig  führt,  war  auch  hier 
eine  Spannung  in  den  querverlaufenden  Blutgefäßen  ge- 
geben.   Bei  dem  Sturz  vom  19.  Oktober  1918  und  bei  dem 
vom  17.  März  1919  schlug  Therese  Neumann  jedesmal  mit 
dem  Hinterkopf  an;  es  wiederholte  sich  also  der  Vorgang 
vom  Sturz  von  der  Kellerstiege  Anfang  April  1918  d.  h. 
eine  Spannung  in  den  querverlaufenden  Blutleitern.  Ebenso 
fiel  Therese  Neumann  beim  Zusammenbrechen  im  Krampf 
regelmäßig  nach  rückwärts,  wie  sie  mir  ausdrücklich  er- 
zählte, schlug  also  wiederum  mit  dem  Hinterkopf  an.    Bei 
ihren  Stürzen  aus  dem  Bett,  sei  es  daß  ein  Krampf  sie 
hinauswarf,  sei  es  daß  sie  infolge  von  Überbeugung  hin- 
ausstürzte, läßt  sich  die  Anschlagstelle  des  Kopfes  nicht 
mehr  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  angeben.     Wenn  sie 
wegen  Überbeugung  aus  dem  Bett  fiel,  wird  sie  wahr- 
scheinlich mit  dem  Schädelgewölbe  angestoßen  sein.    Daß 
sie,  im  Krampf  aus  dem  Bett  geworfen,  häufig  mit  dem 
Hinterkopf  an  die  Kante  des  neben  dem  Kopfende  ihres 
Bettes  stehenden  Koffers  anschlug,  wurde  mir  ausdrücklich 
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berichtet.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  also 
das  Anschlagen  ihres  Kopfes  zu  einer  Verlängerung  des 
Schädeldurchmessers  von  Schläfe  zu  Schläfe  geführt  haben, 
da  sowohl  das  Anschlagen  des  Hinterkopfes,  wie  das  des 
Schädeldaches  hierzu  führen  muß.  Das  heißt:  auch  diese 
Angriffe  stumpfer  Gewalt  an  den  Kopf  der  Therese  Neu- 
mann verursachten  Spannungen  der  querverlaufenden 
Blutleiter.  Diese  Spannungen  mußten  sich  auch  an  der 
unelastischen  harten  Hirnhaut  am  Schädelgrund  deswegen 
besonders  äußern,  weil  diese  hier  den  Schädelknochen  in- 
niger anliegt.  Sie  muß  deswegen  gezerrt  werden,  wenn 
der  elastische  Knochen  sich  bewegt  und  sich  der  Quer- 
durchmesser-Verlängerung anpaßt.  Der  Sinus  cavernosus 
verläuft  nun  im  Gebiet  des  Türkensattels  innerhalb  der 
harten  Hirnhaut.  Seine  Wandungen  sind  mit  dieser  ver- 
wachsen. Er  selbst  —  und  zwar  vor  allem  die  Zweige,  die 
den  Sinus  rechts  des  Türkensattels  mit  dem  linken  ver- 
binden —  ist  also  bei  der  Art,  in  der  Therese  Neumann 
ihren  Kopf  anschlug,  Verletzungen  durch  Zerrung,  also 
Spannung,  besonders  ausgesetzt.  Setzt  man  diese  Tat- 
sache in  Verbindung  mit  der  weiteren,  daß  die  Verträg- 
lichkeit von  Sinusverletzungen  mit  dem  Fortbestand  des 
Lebens,  ja  sogar  mit  dem  Fehlen  ernsterer  Druckanzeichen 
schon  wiederholt  beobachtet  worden  ist1),  so  gewinnt 
die  Annahme  eines  Risses  in  den  Sinus  cavernosus,  und  zwar 
seines  vorderen  Verbindungsastes,  genauer  gesagt  ein 
Einriß  in  diesen  Verbindungsast  links  vorn  am  Türken- 
sattel, an  Wahrscheinlichkeit.  Dadurch,  daß  an  dieser 
Stelle  der  Teil  der  harten  Hirnhaut,  der  den  Sinus  über- 
deckte, infolge  Querdurchmesser-Verlängerung  einriß,  ge- 
langte das  Blut  in  den  subduralen  Raum,  d.  h.  in  den  Raum 
zwischen  der  äußeren  harten  Hirnhaut  und  der  mittleren, 
als  Spinnwebhaut  bezeichneten  Hirnhaut  (Arachnoidea). 
An  dieser  Stelle  aber  setzen  die  Sehnervenscheiden  an,  die 
durch    die    Sehnervenkanäle    zu    den   Augäpfeln    führen. 

x)  v.  Bergmann,  Lehre,  usw.,  S.  368.    Melchior,  Handbuch  der 
prakt.  Chirurgie,  Bd.  I,  6.  Aufl.,  S.  287;  vgl.  oben  S.  214. 
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Das  unter  Druck  stehende  Blut  fand  also  in  diesen  Seh- 
nervenscheiden eine  Stelle  geringeren  Widerstandes  und 
drang  zwischen  der  harten  Hautscheide  und  der  Spinn- 
webhaut in  die  Sehnervenkanäle  ein.  Da  die  knöchernen 
Kanalwandungen  nicht  nachgaben,  führte  dieses  Ein- 
dringen des  Blutes  zu  einer  Druckwirkung  auf  die  Seh- 
nerven und  damit  zu  Sehnervenkopfschwellungen  (Stau- 
ungspapillen). Dieser  Vorgang  ist  oben  S.  203  schon  aus- 
führlich besprochen  worden.  Da  Stauungspapillen  bestehen 
können,  ohne  sich  dem  Patienten  bemerkbar  zu  machen, 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  schon  der  Bluterguß  nach 
dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  sie  hervorrief  und  daß  der 
Sturz  von  der  Leiter  um  den  1.  August  1918  mit  einem 
zweiten  Bluterguß  den  Druck  nur  verstärkte  und  hier- 
durch Sehstörungen  auslöste,  die  dann  Therese  Neumann 
bemerken  mußte.  Daß  weitere  Verstärkungen  des  Blut- 
ergusses durch  Nachblutungen  infolge  von  Therese  Neu- 
manns weiteren  Stürzen  auf  den  Kopf  dann  zu  stärkeren 
Sehstörungen  führen  konnten,  ist  oben  S.  201  ebenfalls 
bereits  genauer  dargelegt.  Der  Bluterguß  dehnte  sich 
infolge  der  Nachblutungen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
aus,  wahrscheinlich  entlang  der  Sehnerven  bis  zu  ihrer 
Kreuzung  (Chiasma)  und  ebenso  nach  den  Seiten.  Er  er- 
faßte dadurch  weitere  Gehirnnerven  wie  den  Oculomo- 
torius,  den  Trigeminus,  z.  T.  wohl  auch  durch  Ein- 
dringen in  ihre  Scheiden  und  damit  zugleich  in  ihre 
Knochenkanäle.  An  diesen  Nerven  rief  er  ebenfalls 
dauernde  Leitungsstörungen  durch  Druck  hervor,  wie 
ich  bei  der  Besprechung  der  nach  dem  Sturz  vom  Kranken- 
stuhl am  17.  März  1919  bei  Therese  Neumann  aufgetre- 
tenen Erscheinungen  gezeigt  habe1).  Eine  Nachblutung 
infolge  des  Unfalls  beim  Taubenfüttern  Mai/Juni  1919 
führte  dann  zu  den  oben2)  geschilderten  vorübergehenden 
Störungen  der  Gehör-  und  Facialisnerven. 

Das  Überwiegen  der  Störungserscheinungen  bei  Therese 
Neumann  auf  der  linken  Seite  berechtigt  zu  dem  Rück- 

l)  Siehe  Seite  232  f.         2)  Siehe  Seite  240  u.  243. 
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Schluß,  daß  der  Riß  in  dem  vorderen  Verbindungsast  des 
Sinus  cavernosus  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  etwas 
weiter  links  gelegen  war. 

Mit  dieser  Auffassung  erklären  sich  die  anfänglichen 
Sehstörungen  der  Therese  Neumann  auch  dann,  wenn 
man  nur  eine  geringere  Blutung  annimmt.  Es  besteht  kein 
Zwang,  eine  Massenblutung  vorauszusetzen.  Mit  ihr  ver- 
einbart sich  ferner  die  Tatsache,  daß  bei  Therese  Neumann 
keine  ganz  schweren  Hirndruckerscheinungen  auftraten. 
Denn  dieser  Verletzungsvorgang  brachte  zunächst  nur  eine 
geringere  Raumbeengung  für  das  Gehirn,  die  sieb  erst 
allmählich  im  Laufe  eines  ganzen  Jahres  steigerte,  so  daß 
dem  Gehirn  Zeit  blieb,  sich  an  den  Druck  zu  gewöhnen 
und  ihn  dadurch  auch  zu  ertragen. 

B.  Die  Wiederholungen  desAnschlagens 
des  Kopfes  und  der  Stürze  in  der  Folge- 
zeit 

Mit  dem  Unfall  beim  Taubenfüttern  Ende  Mai — Anfang 
Juni  1919  enden  die  genaueren  Angaben  über  die  Folgen 
des  verschiedenen  Anschlagens  des  Kopfes  der  Therese 
Neumann.  Wir  haben  vereinzelte  Hinweise,  daß  diese 
oder  jene  Erscheinung  auch  in  der  späteren  Zeit  ihrer 
Bettlägerigkeit  aufgetreten  ist.  Die  Ausführungen  von 
Fachärzten,  die  ich  vorgelegt  habe,  wiesen  darauf  hin,  daß 
bei  derartigen  Verletzten,  zumal  dann,  wenn  ein  neuer 
Angriff  stumpfer  Gewalt  an  ihren  Schädel  aufgetreten 
ist,  das  Störungsbild  auch  Veränderungen  durch  zeitweilige 
Einbeziehung  weiterer  Gehirnnerven  erfahren  kann.  Die 
Ursache  kann  in  Nachblutungen,  vor  allem  aber  auch  in 
Zerrungen  bestehen,  die  die  Schleuderbewegungen  des 
Gehirns  beim  Anschlagen  des  Kopfes  ausgeübt  haben.  Es 
besteht  also  sehr  wohl  die  Möglichkeit,  daß  einzelne  Beob- 
achter, wie  z.  B.  Dr.  Seidl,  gelegentlich  auch  weitere  An- 
zeichen der  Störung  der  bisher  bereits  besprochenen  Gehirn- 
nerven oder  der  hier  übergangenen  gefunden  haben.     Sie 
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würden  meine  Auffassung  über  die  Art  und  Weise  der 
Verletzungen  des  Schädelinhaltes  der  Therese  Neumann 
nur  verstärken.  Denn  angesichts  der  Tatsache,  daß  The- 
rese Neumann  nach  dem  Juni  1919  noch  wiederholt  ihren 
Kopf  angeschlagen  hat,  weil  sie  durch  Krämpfe  aus  dem 
Bett  geworfen  wurde,  setze  ich  geradezu  voraus,  daß  der- 
artige Störungen  bei  ihr  aufgetreten  sind.  Aber  die  ständig 
gleiche  Wiederkehr  der  Geschehnisse  hat  ihre  Spuren  im 
Gedächtnis  der  Beteiligten  verwischt. 

23.  Der  Druckbrand  der  Therese  Neumann 

Der  Druckbrand,  die  Gangrxna  per  decubitum,  kurz  der 
Decubitus  genannt,  deutsch  auch  als  Druckgeschwüre, 
Aufliegegeschwüre  oder  Aufliegewunden  bezeichnet,  tritt 
bei  Therese  Neumann  erstmals  im  1.  Vierteljahr  1919  auf. 
Das  erste  Aufliegegeschwür  bildete  sich  tief  unten  am 
Rücken,  an  der  Stelle  des  Kreuzes.  Zur  Zeit  der  Erblin- 
dung, nämlich  Mitte  März  1919,  hatte  sie  sich  den  Rücken 
schon  stark  aufgelegen.  Mit  Rezept  vom  30.  März  1919 
verordnete  ihr  Seidl  Perubalsam,  Höllenstein  (argenlum 
nitricum)  und  Vaseline.  Therese  Neumann  berichtete,  sie 
habe  von  ihm  eine  Salbe  erhalten,  die  schwarze  Flecken 
in  der  Wäsche  hinterlasse,  was  für  eine  Höllensteinsalbe 
zutrifft.  Die  Verordnung  dieses  Mittels  wurde  in  der  Folge- 
zeit wiederholt.  Auch  erhielt  sie  von  Seidl  Weizenstärke- 
puder und  Zinksalbe  verschrieben.  Beide  Mittel  erwiesen 
sich  als  erfolglos.  Das  Hausmittel  Hühnerfett,  das  die 
Eltern  anwendeten,  hatte  besseren  Erfolg.  Die  Anwen- 
dung bestand  darin,  daß  Läppchen  mit  Hühnerfett  be- 
strichen und  ihr  auf  die  Wunden  gelegt  wurden.  Dadurch 
erhielt  sie  Linderung.  Es  bildeten  sich  über  den  Wunden 
feine  Häutchen,  die  aber  wieder  aufbrachen.  Oft  auch 
heilten  die  einen  Geschwüre  zu,  während  sich  an  anderer 
Stelle  des  Körpers  andere  bildeten.  Die  Druckgeschwüre 
zeigten  sich  mit  der  Zeit  an  allen  Druckstellen  des  Körpers. 
Am  Rücken  entlang  —  von  den  Schultern  bis  über  das 
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Kreuzbein  —  hatte  Therese  Neumann  oft  zu  gleicher  Zeit 
neben  kleinen  Wundstellen  5 — 7  von  Taler-  bis  Handgröße. 
Diesen  Wunden  und  der  daraus  quellenden  Flüssigkeit 
entströmte  ein  sehr  übler  Geruch,  der  ihr  und  den  Ange- 
hörigen fast  den  Atem  nahm.  Beim  Wechseln  des  Hemdes 
pflegte  die  Mutter  es  mit  warmem  Wasser  aus  der  Ver- 
klebung mit  den  Wunden  zu  lösen.     (Bd.  I,  S.  69  f.) 

Der  Druckbrand  ist  eine  normale  Begleiterscheinung  der 
Rückenmarks  Verletzungen.  Wagner  und  Stolper  be- 
fassen sich  a.  a.  0.  S.  43  sehr  ausführlich  mit  ihm.  Sie  unter- 
scheiden einen  akuten,  d.  h.  stürmisch  verlaufenden,  und 
einen  chronischen,  d.  h.  dauernden,  Druckbrand.  Nach 
ihnen  tritt  der  akute  Druckbrand  „in  den  ersten  Tagen,  ja 
ohne  Zweifel  manchmal  schon  am  ersten  Tag,  in  die  Er- 
scheinung. ...  Es  pflegt  sich  an  einer  Stelle,  an  der  der 
Körper  bzw.  ein  Glied  aufliegt,  zuerst  ein  rosaroter  Fleck 
zu  zeigen,  der  allmählich  bläulich,  schließlich  schwärzlich- 
blau wird.  Meist  bildet  sich  eine  blasige  Abhebung  der 
Epidermis  [oberen  Haut],  vor  deren  Abstoßung  aber  be- 
reits die  Nekrose  [Absterben  der  Zellen]  kraterförmig  in 
die  Tiefe  reicht.  Ohne  Infektion  [Eindringen  von  Krank- 
heitskeimen] fehlt  jede  phlegmonöse  [zur  Eiterung  neigende 
Zellgewebs-]  Entzündung;  eine  solche  ist  nur  bei  größter 
Sorgfalt  zu  verhüten.  Auch  wenn  man  den  Druck  an 
solcher  Stelle  beseitigt,  ist  in  der  Regel  die  Nekrose  [Ab- 
sterben der  Zellen]  nicht  mehr  ganz  aufzuhalten.  Aber 
die  Abstoßung  bleibt  dann  oberflächlicher."  Da  Therese 
Neumann  vom  22.  Oktober  1918  an  ständig  bettlägerig 
war,  der  Druckbrand  bei  ihr  aber  erst  Anfang  1919  auf- 
trat, haben  wir  es  mit  der  chronischen  [dauernden]  Form 
zu  tun.  Über  sie  schreiben  Wagner  und  Stolper  a.  a.  0. 
S.  44:  „In  außerordentlich  viel  langsamerer  Weise  ent- 
wickelt sich  der  chronische  Decubitus  [dauernde  Druck- 
brand] bei  Läsionen  [Verletzungen]  des  Rückenmarks, 
besonders  bei  Paraplegien  [doppelseitigen  Lähmungen], 
an  Stellen,  die  beim  Sitzen  oder  Liegen  längerem  Drucke 
ausgesetzt   sind.      Auf   einer   anfangs    dunkel    geröteten 
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Fläche  entwickelt  sich  eine  schwarzblaue  Stelle,  die  all- 
mählich fortschreitet  und  zur  lederartigen  Verschorfung 
der  Haut  führt.  Im  weiteren  Verlauf  grenzt  sich  dieser 
Schorf  von  der  umgebenden  Haut  durch  eine  demarkie- 
rende [abgrenzende]  Entzündung  ab,  um  sich  schließlich 
von  seiner  Unterlage  abzuheben,  welche  als  granu- 
lierende [körnig  wuchernde]  Geschwürsfläche  zurückbleibt. 
Diese  kann  gelegentlich  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Meist  betrifft  der  chronische  Decubitus  [dauernde  Druck- 
brand] nur  die  Haut  und  geht  selten  so  weit  in  die  Tiefe 
wie  der  akute  [stürmische].  Bei  ungeeigneter  Behand- 
lung, besonders  wenn  man  den  Druck  auf  die  betref- 
fende Stelle  weiter  einwirken  läßt,  kann  es  zu  den- 
selben ausgedehnten  Zerstörungen  kommen,  wie  bei  dem 
akuten  Decubitus  [stürmischen  Druckbrand]  und  der 
Kranke  an  denselben  Folgeerscheinungen  zugrunde  gehen. 
Während  man  früher  die  Unbeweglichkeit  solcher  Kranken, 
die  Anästhesie  [Empfindungslähmung]  der  Haut  gegen 
jeden  Reiz,  besonders  den  andauernden  Druck,  die  oft  vor- 
handene Verunreinigung  durch  Kot  oder  Urin  als  einzige 
oder  wenigstens  vorwiegende  Ursache  sowohl  des  akuten 
[stürmischen]  als  des  chronischen  Decubitus  [dauernden 
Druckbrands]  annahm,  müssen  wir  heutzutage  diese  An- 
nahme dahin  modifizieren  [ändern],  daß  dies  alles  nur 
begünstigende  Momente  [Umstände]  für  den  Decubitus 
[Druckbrand]  sind,  der  allerdings,  wenn  dieselben  alle  zu- 
sammenwirken, fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Die 
Hauptursache  besonders  des  akuten  [stürmischen]  De- 
cubitus liegt  jedoch  zweifellos  in  der  Läsion  [Ver- 
letzung] des  Rückenmarks  selbst,  in  der  dadurch 
bedingten  Ernährung  der  Haut,  kurz  in  einer  Störung  des 
trophischen  [Ernährungs-]  Hautnervensystems." 

Wenden  wir  die  Darlegungen  von  Wagner  und  Stolper 
auf  den  Fall  Therese  Neumann  an,  so  sehen  wir,  daß  der 
chronische  [dauernde]  Druckbrand  nach  ihnen  beson- 
ders bei  doppelseitigen  Lähmungen  [Paraplegien]  der 
Rückenmarksnerven  auftritt,  was  der  Sachlage  bei  Therese 
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Neumann  durchaus  entsprach.  Mit  ihrer  Feststellung,  daß 
man  bei  dauerndem  Druckbrand  [chronischem  Decubitus] 
die  Haut  gelegentlich  zur  Heilung  bringen  kann,  während 
die  Entwicklung  der  akuten,  stürmischen  Erkrankung  durch 
die  größte  Sorgfalt  in  der  Lagerung  und  Reinlichkeit  nicht 
verhütet  werden  kann,  stimmen  die  Berichte  über  Therese 
Neumann  (Bd.  I,  S.  70)  überein,  daß  es  gelang,  ihre  ein- 
zelnen Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen;  ebenso  auch 
die,  daß  immer  wieder  neue  auftauchten,  m.  a.  Worten, 
daß  die  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  der  Haut 
dauernd  weiter  wirkte.  Die  von  Wagner  und  Stolper  ge- 
gebenen Schilderungen  der  begünstigenden  Umstände  für 
den  Decubitus  [Druckbrand],  wie  die  Verunreinigung 
durch  Kot  und  Urin  waren  bei  Therese  Neumann  infolge 
ihres  Unvermögens,  diese  zu  halten,  auch  vorhanden.  Der 
Druckbrand  [Decubitus]  ist  bei  Rückenmarksverletzungen, 
seiner  Wurzeln  und  Nerven  eine  so  regelmäßige  Erschei- 
nung, daß  ich  dem  Leser  die  Angabe  von  Fällen  ersparen 
kann.  Wagner  und  Stolper  erwähnen  ihn  ebensooft  wie 
K  o  c  h  e  r  (a.  a.  0.  S.  540/41),  B  i  n  g  (a.  a.  0.  S.  41)  und  andere. 
H  e  nie  bespricht  ebenfalls  den  Druckbrand  [Decubitus]  in 
seiner  „Chirurgie  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens",  „Hand- 
buch der  prakt.Chir.",  Bd.  IV,  6.  Aufl.,  S.  48  ausführlicher. 
Er  erwähnt  an  Salben  zu  seiner  Behandlung  Borsalbe  und 
Argentumsalbe,  und  zwar  in  der  Zusammensetzung  Arg. 
nüricum  1,0;  Perubalsam  10,0  und  Zinksalbe  (unguentum 
zinci)  100,0.  Im  Seidischen  Rezept  ist  die  Zinksalbe  durch 
Vaseline  ersetzt.  Die  Zinksalbe  verordnete  Seidl  ge- 
sondert. Die  von  WTagner  und  Stolper  erwähnte  Gefahr, 
daß  es  bei  Fortdauer  des  Druckes  auf  die  Druckbrand- 
stelle zu  den  gleichen  ausgedehnten  Zerstörungen  wie  bei 
dem  stürmischen  [akuten]  Decubitus  kommen  kann,  finden 
wir  bei  Therese  Neumann  im  Herbst  1924.  Denn  der 
Zwang  zur  Bettlägerigkeit  bestand  bei  ihr  infolge  der  Fort- 
dauer der  Wirbelsäulenverletzung  auch  nach  der  Heilung 
von  der  Blindheit  weiter.  Es  trat  keine  Änderung  im 
Wesen,  sondern  nur  in  der  Angriffsstelle  im  Herbst  1924 
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ein,  als  ein  spastischer  Krampf,  also  eine  Zusammenziehung 
des  linken  Beines,  das  Liegen  auf  der  rechten  Seite  und  die 
Herzbeschwerden  das  Liegen  auf  der  linken  Seite  verhin- 
derten. Dieses  ständige  Liegen  auf  den  gleichen  Körper- 
stellen führte  zu  schweren  Aufliegegeschwüren  im  Rücken 
und  an  den  Beinen.  Der  linke  Fuß  lag  unter  dem  unteren 
Ende  des  rechten  Oberschenkels.  Er  eiterte  über  ein  halbes 
Jahr  und  besaß  schließlich  vom  Knöchel  bis  zur  Zehe  keine 
Haut  mehr.  Der  Knochen  des  Knöchels  selbst  lag  blank. 
Seidl,  dem  dieses  Aufliegegeschwür  ein  rechtes  Anliegen 
war,  befürchtete,  den  Fuß  abnehmen  zu  müssen,  und  ver- 
suchte die  Entwicklung  hintanzuhalten1).  Er  verordnete  am 
2.  April  1925  zur  Behandlung  der  Aufliegegeschwüre  Peru- 
balsam, Höllenstein  und  Vaseline.  Wagner  und  Stolper 
erklärten  bei  der  Besprechung  des  chronischen  Decubitus 
a.  a.  0.  S.  44:  meist  betreffe  der  dauernde  Druckbrand 
nur  die  Haut  und  gehe  selten  so  weit  in  die  Tiefe  wie  der 
stürmische.  Bei  ungeeigneter  Behandlung,  besonders  wenn 
man  den  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  weiter  einwirken 
läßt,  könne  es  aber  zu  denselben  ausgedehnten  Zerstörungen 
kommen  wie  bei  dem  akuten,  stürmischen  Druckbrand 
und  der  Kranke  an  denselben  Folgeerscheinungen  zugrunde 
gehen.  Bei  Therese  Neumann  ließ  sich  unter  den  eben 
angegebenen  Verhältnissen  ihres  Körpers  eine  Lagever- 
änderung und  damit  eine  Druckentlastung  der  angegriffe- 
nen Stellen  nicht  durchführen.  Infolgedessen  entwickelte 
sich  der  Druckbrand  in  der  geschilderten  Weise.  Ziehen 
wir  gemäß  Wagners  und  Stolpers  Hinweis  ihre  Schilderung 
des  akuten,  stürmischen  Druckbrands  weiter  zu  Rate,  so 
finden  wir  auf  Seite  43:  „Die  Entwicklung  dieser  akuten 
Prozesse  [stürmischen  Vorgänge]  kann  durch  die  größte 
Sorgfalt  in  der  Lagerung  und  Reinlichkeit  nicht  verhütet 
werden.  Hat  der  unglückliche  Verletzte  trotz  Luft-  oder 
Wasserkissen  einen  großen  Decubitus  [Druckbrand]  in 
der  Kreuzbeingegend  bekommen  und  man  legt  ihn  deshalb 

x)  Siehe  Bd.  1,  S.  83.     In  dem  Prozeß  Aigner  gegen  v.  Lama 
schränkte  Dr.  Seidl  diese  Schilderung  etwas  ein. 
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auf  die  Seite,  so  entwickelt  sich  rasch  eine  brandige  Stelle 
auf  dem  entsprechenden  Trochanter  [Rollhügel  am  Ober- 
schenkel], der  auch  die  andere  Seite  nicht  verschont,  wenn 
diese  zur  Lagerung  benutzt  wird.  An  und  oberhalb  der 
Fersen,  mögen  sie  noch  so  sorgfältig  mit  Kautschukkissen, 
mit  Watteballen  und  dgl.  geschützt  werden,  sehen  wir 
denselben  Prozeß  [Vorgang]  sich  entwickeln,  rapid  [rasch] 
bis  auf  die  darunter  liegende  Achillessehne  [die  Sehne,  die 
die  Ferse  hochzieht]  fortschreiten;  bei  Seitenlage  wird  die 
Haut  um  den  äußeren  Knochen  gangränös  [brandig],  und 
selbst  die  Gegend  der  inneren  Knöchel  und  der  Innenseite 
der  Kniegelenke  bleibt  nicht  verschont,  wenn  nur  kurze 
Zeit  ein  auch  noch  so  sehr  durch  dazwischen  gelegte  Watte 
oder  elastische  Kissen  gemilderter  Druck  ausgeübt  wird. 
Die  Hinterbacken  werden  bis  in  die  Glutäalmuskulatur" 
—  sie  streckt  die  Oberschenkel,  dreht  sie  nach  außen  und 
richtet  das  Becken  auf  —  „hinein  ergriffen,  und  da,  wo 
die  Wirbelverletzung  eine  Hervorragung  der  Knochen 
und  damit  der  darüber  liegenden  Weichteile  bedingt, 
werden,  indes  verhältnismäßig  selten,  auch  diese  vom 
Druckbrand  ergriffen,  die  Muskulatur  stirbt  ebenfalls  ab, 
und  dann  sieht  man  die  Dornfortsätze  und  Bogen  der  ver- 
letzten Wirbel  freiliegen.  .  .  ."  Die  Erscheinungen  an  der 
Ferse  und  am  Oberschenkel,  am  Kreuz  und  der  Wirbel- 
säule, die  Wagner  und  Stolper  schildern,  begegnen  bei  der 
besonderen  Liegeart  der  Therese  Neumann  auch  am  Knö- 
chel und  an  der  Seite  des  Fußes.  Sie  fehlen  aber  auch  nicht 
am  Knie,  an  der  Berührungsstelle  der  gekreuzten  Beine, 
am  Gesäß  und  Rücken.  Wir  haben  es  also  bei  Therese 
Neumann  mit  einem  Übergang  in  eine  sehr  schwere  Form 
des  Druckbrandes  zu  tun,  dessen  gewöhnlicher  Ausgang, 
der  Tod,  wahrscheinlich  durch  die  plötzliche  Heilung,  die 
später  besprochen  wird,  verhindert  wurde. 
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24.  Die  allgemeine  Sepsis  (allgemeine  Blutvergiftung) 
der  Therese  Neumann 

A.    Die   allgemeinen   Erscheinungen   der 

Sepsis 

Wagner  und  Stolper  und  die  anderen  Autoren  weisen 
darauf  hin,  daß  aus  dem  Druckbrand  eine  Sepsis,  d.  h. 
eine  Bakterieninfektion  verschiedener  Körperstellen  ent- 
stehen kann,  die  ihrerseits  zu  Krankheitsvorgängen  führt, 
welche  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge  haben.  Wagner 
und  Stolper  erklären  a.  a.  0.  S.  44 :  „Schon  bald  nach  dem 
Auftreten  großer  brandiger  Partien  sehen  wir,  wenn  nicht 
andere  Umstände  den  Tod  bedingen,  den  Verletzten  einem 
septischen  Zustande  verfallen;  es  treten  Temperaturerhö- 
hungen, Schüttelfröste,  septisch-embolische  Prozesse  [An- 
sammlung von  Bakterienausscheidungen  in  den  Schlag- 
äderchen]  in  verschiedenen  inneren  Organen  (Leber, 
Lungen,  Milz,  Nieren)  auf,  bis  das  Einstellen  der  Arbeit 
des  Herzens  die  traurige  Szene  [Bild]  beschließt." 

Ehe  ich  nun  die  Frage,  ob  bei  Therese  Neumann  septi- 
sche Erscheinungen  vorlagen,  beantworten  kann,  muß  ich 
näher  angeben,  wie  sie  sich  äußern.  Ernst  R  o  m  b  e  r  g 
erklärt  in  seiner  Arbeit  „Die  akuten  Infektionskrankheiten" 
in  Mering,  „Handbuch  der  inneren  Medizin",  15.  Aufl., 
1925,  herausgegeben  von  Krehl,  Bd.  I,  in  der  er  auf  S.56ff. 
die  allgemeine  Sepsis  (die  allgemeine  Blutvergiftung)  be- 
spricht: „Dem  jetzt  fast  durchwegs  eingebürgerten  Sprach- 
gebrauch entsprechend  verstehen  wir  unter  allgemeiner 
Sepsis  die  Erkrankungen,  die  durch  das  anhaltende  oder 
zeitweise  Eindringen  krankmachender  Keime,  speziell  der 
Eiter-Kokken  [-Bakterien]"  —  Romberg  nennt  Strepto- 
und  Staphylokokken  — ,  „in  die  Blutbahn  hervorgerufen, 
mit  einer  allgemeinen  infektiösen  Erkrankung  des  Körpers 
verlaufen.  .  .  .  Bei  den  verschiedenen  örtlichen  Erkran- 
kungen dringen  gelegentlich  krankmachende  Keime  in  die 
Blutbahn.    So  wichtig  diese  Blutinfektion  für  den  Ver- 
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lauf  der  Krankheit  sein  mag,  bleibt  sie  doch  in  einem  Teile 
der  Fälle  immer  abhängig  vom  Ausgangspunkte  der  In- 
fektion. Ist  seine  Beseitigung  möglich  oder  heilt  er  spon- 
tan [natürlich]  aus,  hört  auch  das  Eindringen  von  Keimen 
in  die  Blutbahn  auf.  Das  kann  sogar  der  Fall  sein,  wenn 
das  Leiden  zur  Bildung  mehrerer  Eiterherde  geführt  hat, 
die  der  Behandlung  zugänglich  sind.  Von  diesen  lokalen 
[örtlichen]  septischen  [Blutvergiftungs-]  Erkrankungen 
unterscheidet  sich  die  allgemeine  Sepsis  [Blutvergiftung], 
wie  besonders  Schottmüller  betont  hat,  durch  die  Ent- 
wicklung eines  oder,  wie  hinzugefügt  werden  darf,  mehrerer 
Sepsis-  [Blutvergiftungs-]  Herde,  die  durch  ihre  Beschaffen- 
heit anhaltend  oder  periodisch  [zeitweilig  unterbrochen] 
Bakteriämie  [Vorkommen  von  Bakterien  im  Blut]  hervor- 
rufen und  so  zur  Allgemeinerkrankung  führen.  Zum  Teil 
hängen  diese  Herde  mit  dem  Ausgangspunkt  der  Infektion 
zusammen  wie  fortschreitende  Phlegmonen  [akute  zur 
Eiterung  und  zur  Verbreitung  an  verschiedenen  Körper- 
stellen neigende  Entzündungen  des  Zellgewebes],  septische 
Thrombophlebitiden  [Entzündungen  der  Venenwand  mit 
Gerinnselbildung]  oder  Lymphangitiden  [Entzündung  der 
Lymphgefäß  stamme].  Zum  Teil  liegen  sie  der  Eingangs- 
pforte fern,  wie  die  septische  Endocarditis  [Entzündung 
der  Innenhaut  des  Herzens,  vorzugsweise  an  den  Herz- 
klappen]. .  .  .  Durch  das  anhaltende  Eindringen 
der  pathogenen  [Krankheit  verursachenden] 
Keime  erkranken  zahlreiche  Organe.  Ihre  Ver- 
änderung tritt  unter  Umständen  maßgebend  hervor.  Da- 
gegen ist  das  Wesen  der  allgemeinen  Sepsis  [allgemeinen 
Blutvergiftung]  nicht  in  einer  Vermehrung  der  krank- 
machenden Mikroben  [Bakterien]  im  Blut  zu  erblicken. 
Seine  bakteriziden  [Bakterien  tötenden]  Eigenschaften 
machen  das  unmöglich.  So  trennt  man  zweckmäßig  die 
allgemeine  Sepsis  [allgemeine  Blutvergiftung]  von  der  bloßen 
Bakteriämie  [Vorkommen  von  Bakterien  im  Blut],  die  man 
auch  vielfach  als  Sepsis  [Blutvergiftung]  bezeichnet  hat 
und  die  man  bei  Furunkeln,  Panaritien  [Nagelgliedent- 
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Zündungen],  Erysipel  [Rose],  krupöser  Pneumonie  [krupöser 
Lungenentzündung]  usw.  gelegentlich  findet.  Eine  völlig 
scharfe  Grenze  ist  aber  natürlich  nicht  zu  ziehen.  Die  ver- 
schiedene Entwicklung  hängt  von  der  Stärke  der  Infektion 
und  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  ab1)." 

Unter  den  Anzeichen  einer  Sepsis  führt  Romberg2)  Herzer- 
krankungen auf,  die  septische  Endocarditis  und  Myocardi- 
tis.  Ferner  träten  Magen-  und  Darmembolien3)  auf,  wenn 
sie  auch  klinisch  fast  immer  latent  [verborgen]  blieben; 
ebenso  Netzhautblutungen,  Lungenembolien3),  Hirnembo- 
lien3),  Angriffe  auf  die  Milz,  die  Nieren,  die  Atmungsorgane, 
die  Leber,  die  Haut  auf.  Die  Haut  kann  neben  Embolien3) 
in  einzelnen  Fällen  eine  Herpes-Eruption  [Flechte]  im  Ge- 
sicht, Scharlach-  oder  masernähnliche  Erytheme  [Haut- 
rötungen] oder  einzelne  Roseolen  [rote  Hautflecken]  auf- 
weisen. Außerdem  können  dem  Gelenkrheumatismus  glei- 
chende Erscheinungen  auftreten.  Auch  ist  an  die  sub- 
phrenischen  Abszesse,  d.  h.  Ansammlungen  von  Eiter  un- 
mittelbar unter  dem  Zwerchfell  zwischen  diesem  und  dem 
Magen  zu  denken4). 

Wenden  wir  diese  Ausführungen  von  Romberg  jetzt  auf 
den  Fall  Therese  Neumann  an. 

B.  Magengeschwüre  —  subphrenische 
Abszesse 

Gegen  Ende  des  Jahres  1919  begannen  bei  Therese  Neu- 
mann Magengeschwüre  aufzutreten.  Sie  gibt  für  die 
6y2  Jahre,  in  denen  sie  ans  Bett  gefesselt  war,  ihre  Zahl 

*)  Vgl.  auch  Strümpell-Seyfarth,  „Spez.  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten",  26.Aufl.,  1927,  Bd.  1,  S.136ff.  und205. 

2)  A.  a.  O.  S.  58-63. 

3)  Embolien  sind  in  den  Endschlagadern  steckengebliebenes, 
durch  den  Blutstrom  verschlepptes  Gerinnsel,  das  auch  von  Bak- 
terien gebildet  sein  kann. 

4)  Strümpell-Seyfarth,  a.  a.  O.  Bd.  1,  S.  657  und  787.  Ferner 
Max  Matthes  „Die  Erkrankungen  des  Peritoneums"  in  Merings 
„Lehrbuch  der  inneren  Medizin",  15.  Aufl.,  herausgeg.  v.  Krehl, 
Bd.  1,  S.  622. 
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auf  mindestens  sechs  bis  sieben  an,  von  denen  drei  be- 
sonders schwer  gewesen  seien.  Sie  habe  sie  jeweils  ein 
Viertel-  bis  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Zeitpunkt  gespürt. 
Auch  sei  bei  ihnen  ähnlich  wie  bei  den  Halsgeschwüren 
starke  Atemnot  aufgetreten.  Nach  ihrem  Aufbrechen  hatte 
sie  stets  einige  Zeit  hindurch  Magenblutungen1).  Über 
das  Auftreten  eines  Magengeschwürs  sind  wir  näher  unter- 
richtet, nämlich  über  das,  welches  im  April  1923,  also  vor 
der  Heilung  von  der  Blindheit,  aufbrach.  Es  hatte  sich  schon 
seit  längerem  durch  Magenbeschwerden  angezeigt,  die  immer 
heftiger  und  schmerzhafter  wurden.  Dr.  Seidl  stellte  bei  der 
Untersuchung  ein  Magengeschwür  fest.  Schließlich  traten 
rasende  Schmerzen,  Brech-  und  Würgreiz  bis  zu  Atemnot 
und  drohendem  Ersticken  auf.  Nach  Auflegen  einer  Reliquie 
der  hl.  kleinen  Therese  habe  sich  ihr  Zustand  zunächst 
auch  nicht  gebessert,  sondern  immer  mehr  verschlimmert. 
Aber  wie  man  meinte,  jetzt  werde  sie  sterben,  habe  sie 
plötzlich  aufgestöhnt,  nach  einem  Kübel  gegriffen  und  eine 
beträchtliche  Menge  braunen  Mageninhalts  ausgebrochen. 
Er  habe  ausgesehen,  als  wenn  Blut  und  Eiter  gemischt 
wären,  und  habe  einen  stark  stinkenden  Verwesungsgeruch 
gehabt.  Therese  Neumann  erbrach  nach  dem  Aufbruch 
dieses  Geschwürs  und  auch  nach  dem  der  früheren  in  der 
direkten  Anschlußzeit  aus  dem  Magen  von  Zeit  zu  Zeit 
Blut2).  In  geringerem  Umfang,  und  zwar  je  nach  der 
Größe  des  Geschwürs,  waren  die  Erscheinungen  auch  bei 
den  vorangegangenen  Geschwüren  die  gleichen. 

Bei  der  Beurteilung  dieser  Angaben  haben  wir  zunächst 
zu  beachten,  daß  die  Behauptung  Ewalds,  Therese  Neu- 
mann habe  Magenblutungen  gehabt,  von  ihr  sowohl  wie 
von  ihren  Angehörigen  bestritten  wird.  Nach  den  Aus- 
führungen von  v.  Redwitz  und  Fuß,  Strümpell-Seyfarth 
und  Winternitz  will  mir  scheinen,  daß  die  berichteten 
Leiden  als  Magengeschwüre  im  strengen  Sinne  (Ulkus 
ventriculi)    nicht   anzusehen   sind,    wenigstens   nicht   die 


)  Siehe  Bd.   I,  S.  72.  B)  Siehe  Bd.  I,  S.  76. 
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schwereren,  bei  denen  am  Schluß  des  Leidens  ein  Erbre- 
chen eines  stark  nach  Verwesung  stinkenden  Magen- 
inhaltes erfolgte.  Die  Schilderung  der  Wahrnehmungen 
der  Therese  Neumann  und  ihrer  Angehörigen  läßt  zu- 
nächst —  wenn  wir  von  der  Diagnose  Dr.  Seidls  einst- 
weilen absehen  —  an  einen  subphrenischen  Abszeß,  das 
heißt  an  eine  Eiteransammlung  zwischen  dem  Magen  und 
dem  Zwerchfell  denken.  Romberg  spricht  a.  a.  0.  S.  58 
von  „abgekapselten  Eiterherden  am  Magen".  „Der  sub- 
phrenische  Abszeß  kann"  —  nach  Matthes1)  —  „auch  in  be- 
nachbarte Organe  durchbrechen,  so  z.  B.  in  den  Magen ..." 
Der  in  ihm  enthaltene  „Eiter  ist  meist  putrid"2),  das  heißt 
jauchig,  er  hat  einen  stark  stinkenden  Fäulnisgeruch,  was, 
soweit  ich  sehe,  auf  die  Ausscheidungen  eines  Magen- 
geschwürs (Ulkus)  nicht  zutrifft. 

Wie  kann  nun  eine  solche  Eiteransammlung  zwischen 
dem  Magen  und  dem  Zwerchfell  (subphrenischer  Abszeß) 
entstehen?  Nach  Matthes3)  und  Strümpell-Seyfarth4) 
können  Magen-  oder  Zwölffingerdarmgeschwüre  in  die 
Bauchhöhle  durchbrechen  und  den  Abszeß  hervorrufen. 
Der  Ausgangspunkt  des  Leidens  kann  also  ein  regelrechter 
Magen-Ulkus  [-Geschwür]  sein.  Wäre  das  der  Fall  ge- 
wesen, so  könnte  die  Seidische  Diagnose  für  den  Beginn 
der  schweren  Magenerkrankungen  der  Therese  Neumann 
zutreffen.  Nach  v.  Redwitz  und  Fuß  kann  nun  ein  Magen- 
Ulkus  [-Geschwür]  infolge  von  Störungen  des  Blutkreis- 
laufes des  Magens  durch  nervöse  Einflüsse  (neurogener 
Ulkus)  entstehen5).  Derartige  Störungen  aber  lagen  bei 
Therese  Neumann  seit  der  Rückgratsverrenkung  vor,  wie 
ich  bei  der  Besprechung  ihres  Brechreizes  gezeigt  habe. 
(Siehe  oben  S.  103.)  Sie  konnten  also  zur  Bildung  einer 
Reihe  von  Magengeschwüren  (Ulkus)  führen.  Diese  hin- 
wiederum bildeten  einen  Ort  verminderten  Widerstandes 
gegenüber  der  aus  dem  Druckbrand  entstandenen  allge- 

l)  Matthes  a.  a.  O.    S.  623.        2)  Matthes  a.  a.  O.    S.  624. 
8)  A.  a.  0.  S.  622.  «)  A.  a.  O.  S.  657  u.  787. 

5)  A.  a.  O.  8.  115  ff.  u.  153  ff.  vgl.  oben  S.  108. 
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meinen  Blutvergiftung  (Sepsis),  die  dann  zur  Entwicklung 
der  subphrenischen  Abszesse  aus  den  Magengeschwüren 
(Ulkus)  führte.  Dabei  ist  beachtenswert,  daß  nach  Fr.  v. 
Müller  derartige  Bildungen  auch  „pyogen"1),  das  heißt 
direkt  aus  einer  septischen  Vergiftung,  z.  B.  schon  „nach 
einer  Mandelentzündung,  einem  Karbunkel  usw."2),  also 
infolge  einer  Infektion  aus  einem  entfernten  Eiterherd 
infolge  Verschleppung  durch  den  Blutkreislauf  entstehen 
können.  Derartige  Eiterherde  —  nämlich  die  Druckge- 
schwüre bestanden  aber  im  Körper  der  Therese  Neumann 
fortdauernd  bereits  9 — 11  Monate  vor  dem  Auftreten  des 
ersten  Magengeschwürs.  Auch  R  o  m  b  e  r  g  erwähnte  bei 
einer  allgemeinen  Sepsis  Embolien  in  die  Magenwand ;  das 
heißt,  der  Blutstrom  kann  Gerinnsel,  das  von  Bakterien 
gebildet  sein  kann,  von  einem  Eiterherd  des  Körpers  in 
die  Endschlagadern  anderer  Organe,  wie  des  Magens,  ver- 
schleppen, wo  sie  steckenbleiben  und  Entzündungen  und 
Eiterherde  hervorrufen,  welche  Ansammlungen  zu  bilden 
vermögen. 

Die  Art  der  Entwicklung  der  Magengeschwüre  der  The- 
rese Neumann  läßt  nach  dem  vorliegenden  Bericht  nun  die 
Möglichkeit  zu,  daß  zunächst  ein  Magen-Ulkus  [-Geschwür] 
entstand,  aus  dem  sich  dann  der  subphrenische  Abszeß 
entwickelte.  Ein  Magen-Ulkus  braucht  nicht  zu  Magen- 
blutungen zu  führen,  der  abgeschlossene  Abszeß  ebenso- 
wenig. Letzterer  wäre  dann  —  wie  Matthes  als  vorkom- 
mend darstellt  —  in  den  Magen  durchgebrochen3).  Schon 
der  Ulkus  (Magengeschwür)  wäre  geeignet  gewesen,  nicht 
nur  die  starken  Schmerzen  bei  den  ohnehin  gereizten  Ma- 
gennerven der  Therese  Neumann  und  ihrer  Schmerzver- 

x)  Frdr.  v.  Müller  in  Merings  „Handbuch  der  inneren  Medizin", 
15.  Aufl.  1925,  Bd.  2,  S.  65. 

2)  Frdr.  v.  Müller  a.  a.  O.  S.  65. 

3)  Im  Falle  eines  solchen  Durchbruchs,  der  die  Eiteransamm- 
lung nach  außen  abführt  —  z.  B.  auch  eines  Durchbruchs  in  den 
Darm  — ,  kann  nach  Strümpell-Seyfarth  a.  a.  O.  S.  657  Heilung 
eintreten. 
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Stärkung  in  den  Empfindungswurzeln  ihres  Rückenmarks 
infolge  Zerrung  (siehe  oben  S.  109)  hervorzurufen,  sondern 
auch  die  Steigerung  des  Brechreizes.  Sie  wären  dann  durch 
den  mechanischen  Druck  des  sich  entwickelnden  Abszesses 
immer  mehr  verstärkt  worden.  Auch  die  bei  Therese  Neu- 
mann sich  ständig  steigernde  Atemnot  infolge  der  Be- 
hinderung des  Zwerchfells1)  und  der  drohende  Kollaps 
[Eindruck  des  Sterbenmüssens]2)  entsprächen  dem  Bilde 
eines  subphrenischen  Abszesses.  Mit  der  Annahme,  daß 
ein  solcher  Abszeß  vorlag  und  in  den  Magen  durchbrach, 
würde  nicht  nur  das  Ausbrechen  derart  stinkenden  Eiters 
und  die  Menge  des  Erbrochenen,  sondern  auch  die  plötz- 
liche Behebung  der  schwersten  Störungen  sich  vereinen 
und  ebenso  die  Tatsache,  daß  sie  erst  nach  dem  Auf  brechen 
des  „Geschwürs"  zeitweilig  durch  einige  Zeit  Magenblu- 
tungen hatte.  Der  aufgebrochene  Abszeß  und  die  durch- 
brochene Magenwand  entleerten  eben  noch  etwas  Blut. 
Diesen  Vorgang  als  Magenblutungen  zu  bezeichnen,  wäre 
schulmedizinisch  völlig  unzulässig.  Wäre  Therese  Neumann 
bei  ihren  Magenleiden  einer  Röntgenuntersuchung  unter- 
zogen worden,  wie  es  die  Schulmedizin  als  erwünscht  für 
eine  sichere  Diagnose  von  Magengeschwüren  erklärt,  so 
wäre  für  uns  die  Sachlage  einfacher.  So  aber  können  wir 
mit  Sicherheit  nur  sagen,  daß  ihre  sogenannten  Magenge- 
schwüre sehr  wohl  Erscheinungen  ihrer  aus  dem  Druck- 
brand hervorgegangenen  Sepsis  sein  können. 

G.  Die  Halsgeschwüre 

Die  Halsgeschwüre  traten  erst  in  den  Jahren  1923 
und  1924  auf.  Therese  Neumann  meint,  es  seien  nicht  mehr 
als  drei  bis  vier  gewesen,  von  denen  eines  sehr  gefährlich 
war.  Dieses  Geschwür  trat  im  Juni/Juli  1924  auf.  Das 
Geschwür,  das  ihr  rasende  Schmerzen  bereitete,  vergrö- 
ßerte sich  so,  daß  sie  Atembeschwerden  bekam  und  nicht 

x)  Strümpell-Seyfarth  a.  a.  O.  S.  787. 

2)  Strümpell-Seyfarth  a.  a.  O.   S.  787;   Matthes  a.  a.  O.  S.  623. 
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mehr  sprechen  konnte.  Die  Eltern  sagen,  der  Hals  sei  zu- 
sammengeschwollen gewesen.  Die  Atemnot  steigerte  sich 
schließlich  derart,  daß  Erstickungsanfälle  auftraten,  bei 
denen  sie  sich  im  Gesicht  blau  verfärbte.  In  dem  einen 
als  besonders  gefährlich  bezeichneten  Falle  riefen  die 
Eltern  noch  nachts  den  Pfarrer,  damit  er  sie  mit  den 
Sterbesakramenten  versehe,  weil  sie  fürchteten,  ihre 
Tochter  würde  ersticken.  Sie  habe  immer  krampfhaft  mit 
den  Fingern  am  Bettuch  gekratzt.  Der  Pfarrer  riet,  sie 
aufzurichten.  Als  das  geschehen  war,  brach  das  Geschwür 
auf.  Sie  sprach  plötzlich  stöhnend,  daß  es  jetzt  unten  sei. 
Der  Inhalt  entleerte  sich  also  in  den  Magen  und  wurde 
von  ihr  dann  unter  großen  Schmerzen  ausgebrochen.  Die 
Erstickungsgefahr  war  gewichen,  aber  etwas  über  ein 
Vierteljahr  hindurch  konnte  sie  nur  mittels  eines  Stroh- 
halmes Flüssigkeit  aufnehmen.  (Bd.  I,  S.  72  u.  80.)  Auch 
bei  den  früheren  Halsgeschwüren  hatte  sie  an  Atemnot  zu 
leiden.  Nach  der  Schilderung  der  Erscheinungen  bei  den 
Halsgeschwüren  haben  wir  es  mit  einer  Angina,  mit  starker 
Abszeßbildung  in  den  Mandeln  (Tonsillen),  zutun.  Therese 
Neumann  hatte  nach  ihrer  Lebensgeschichte  während 
der  ganzen  Zeit  ihrer  Bettlägerigkeit  häufig  mit  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  zu  tun.  In  ihren  Krämpfen 
schwitzte  sie1)  und  entblößte  sich  leicht,  indem  sie  die  Bett- 
decke von  sich  stieß,  und  erkältete  sich,  wenn  zufällig 
niemand  ihre  Lage  bemerkte  und  sie  rasch  wieder  zudeckte. 
Auch  warf  sie  gelegentlich  ein  Krampf  ganz  aus  dem  Bett, 
und  sie  blieb,  wenn  niemand  im  Zimmer  anwesend  war 
oder  sie  hörte,  entblößt  auf  dem  Boden  liegen,  was  eben- 
falls zu  Erkältungen  führte.  Unter  den  Arzneien,  die 
Therese  Neumann  verordnet  erhielt,  finden  sich  solche 
gegen  derartige  Erkältungen  häufiger.  Die  Halsgeschwüre 
können  nun  sehr  leicht  im  Anschluß  an  Erkältungen  auf- 
getreten sein,  die  zu  Rachenmandelentzündungen  führten. 

x)  Schwitzen  am  ganzen  Körper  oder  an  umschriebenen  Körper- 
stellen wird  von  Kocher,  Wagner  und  Stolper,  Henle  usw.  bei 
Rückgrats-  und  Rückenmarksgeschädigten  öfters  erwähnt. 

272 


Die  Eiterkokken,  die  aus  den  Druckbrandgeschwüren  in  die 
Blut-  und  Lymphbahnen  drangen,  konnten  dann  ihrer- 
seits einen  starken  Eiterherd  und  schließlich  einen  Abszeß 
erzeugen1).  Die  Sachlage  spricht  dafür,  in  diesen  Halsge- 
schwüren ebenfalls  eine  Folge  der  Sepsis  zu  sehen. 

D.    Die   Geschwüre   unter   der   linken 
Achsel 

An  Geschwüren,  an  denen  Therese  Neumann  während 
der  Zeit  ihrer  Bettlägerigkeit  zu  leiden  hatte,  werden  auch 
solche  unter  der  Achsel  des  linken  Armes  berichtet.  Sie 
erscheinen  neben  und  kurz  hintereinander.  Während 
eines  sich  schloß,  brach  ein  anderes  auf.  Im  ganzen  sind 
es  elf  gewesen.  Eines  ist  verhärtet  und  wird  von  ihr  heute 
noch  gespürt.  Sie  traten  nach  Magen-  und  Halsgeschwüren 
auf.  Da  die  Magengeschwüre  am  Ende  des  Jahres  1919 
auftraten,  die  Halsgeschwüre  aber  erst  im  Jahre  1923,  ist 
aus  dieser  Zeitbestimmung  nicht  mehr  herauszulesen,  als 
daß  die  Achselgeschwüre  erst  nach  anderen  Geschwüren 
auftraten.  Ob  sie  Folgeerscheinungen  eines  Sturzes  aus 
dem  Bett  mit  Anschlagen  des  Kopfes  oder  sonstiger  Über- 
beugung des  Halses  sind,  die  zu  Schädigungen  des  Hals- 
marks und  zu  vasomotorischen  [Blutkreislauf-]  Störungen 
geführt  haben,  wissen  wir  nicht.     Der  Leser  hat  gehört, 

*)  Strümpell-Seyfarth  weisen  a.  a.  O.  Bd.  I,  S.  603  auf  Er- 
kältungen als  Ursache  einer  Angina  hin.  Ebenda  erwähnen  sie 
unter  den  Bakterien,  die  die  eitrigen  Mandelabszesse  hervorrufen, 
die  Streptokokken  und  Staphylokokken,  die  Romberg  (siehe  oben 
S.  265)  als  Erreger  einer  allgemeinen  Sepsis  angegeben  hatte.  Die 
Krankheitserscheinungen,  die  von  Therese  Neumann  berichtet 
werden,  sind  bei  Strümpell-Seyfarth  a.  a.  O.  Bd.  I,  S.  604  -  607 
erwähnt.  Über  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  Sepsis  vgl. 
auch  Gerhardt,  „Die  Krankheiten  des  Mundes,  Rachens  etc."  in 
Merings  „Lehrbuch  der  inneren  Krankheiten"  Bd  I,  S.  450.  Erweist 
a.  a.  O.  S.  451  ausdrücklich  auf  die  Ausbreitung  einer  ödematösen 
Schwellung  bei  der  Angina  phlegmonosa  auf  den  Kehlkopf  und 
die  Gefährdung  der  Atmung  hin.  Bei  einer  besonderen  Disposition 
—  eine  solche  konnte  die  allgemeine  Sepsis  der  Therese  Neumann 
abgeben  —  verschärft  und  verlängert  sich  der  Krankheitsprozeß. 
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daß  bei  Therese  Neuinann  in  der  Zeit  von  Mai/Juni  1919 
bis  etwa  August/September  1919  eine  schlaffe  Lähmung 
des  linken  Armes  nach  einer  solchen  Halsmarksschädigung 
aufgetreten  war.  Da  sie  oft  derartige  Stürze  durchzu- 
machen hatte,  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
daß  sie  auch  vor  dem  Auftreten  der  Achselgeschwüre  am 
linken  Arm  einen  solchen  Sturz  erlitt,  der  zu  trophoneuro- 
tischen1)  oder  vasomotorischen2)  Störungen  umschriebener 
Art  für  die  Achselpartie  führte  und  so  eine  Stelle  geringeren 
Widerstandes  entstehen  ließ,  die  für  die  Eiterkokken  eine 
erfolgreiche  Angriffsmöglichkeit  abgab.  Ob  das  aber  der 
Fall  war,  wissen  wir  so  wenig  wie  das  Gegenteil. 

E.    Ohrgeschwür  —  Bindehauteiterung 

Im  Jahre  1924  litt  Therese  Neumann  auch  an  einem  Ge- 
schwür des  rechten  Ohres.  Es  zeigte  sich  durch  das  Auf- 
treten rasender  Schmerzen,  Sausen  und  Stechen  an. 
Schließlich  floß  Eiter  und  Blut  aus  dem  äußeren  Gehör- 
gang.  Die  Hörfähigkeit  war  aufgehoben;  dabei  bestand 
das  Gefühl,  wie  wenn  eine  Fliege  im  Ohr  herumflattert. 
Im  linken  Ohr  trat  nur  ein  Schmerz  mit  Sausen  auf,  die 
Hörfähigkeit  blieb  erhalten.  Aus  den  Augen  rann  ihr 
zur  gleichen  Zeit  ein  wenig  eitriges  Blut.  Die  Sehfähigkeit 
blieb  ungestört.  Dr.  Seidl  unterließ  ihrer  Schwäche  wegen 
die  beabsichtigte  Aufmeißelung  des  rechten  Ohres3). 

Die  sämtlichen  soeben  angegebenen  Anzeichen  (Sym- 
ptome) des  Ohrgeschwürs  erwähnen  Strümpell-Seyfarth4) 
bei  Entzündungen  des  Mittelohres  (Otitis  media)  und  der 
Ohrspeicheldrüse  (Parotis)  infolge  bakterieller  Infektion. 
Als  Erreger  nennen  sie  u.  a.  die  von  Romberg  (siehe  oben 
S.  265)  erwähnten  Streptokokken  und  Staphylokokken5), 

J)  D.  h.  in  Ernährungsstörungen,  die  auf  einer  Verletzung  des 
Nervensystems  im  Gehirn  oder  in  den  Nervenbahnen  beruhen. 
■J  D.  h.  Störungen  der  Gefäßbewegungsnerven. 
3)  Siehe  Bd.  I,  S.  81  f.  *)  A.  a.  0.  Bd.  I,  S.  17,  60,  75. 

6)  A.  a.  O.  Bd.  I,  S.  17;  vgl.  Gerhardt  a.  a.  O.  Bd.  I,  S.  449  f. 
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die  auch  von  der  Rachenhöhle  —  Therese  Neumann  hatte 
wiederholt  septische  Halsgeschwüre!  —  durch  die  Tuba 
Eustachii  (Ohrtrompete)  in  das  Mittelohr  eindringen  kön- 
nen1). Ebenso  können  sie  in  der  Blutbahn  verschleppt 
werden2)  und  dadurch  Embolien3)  im  Ohr  entstehen,  die 
Eiterherde  bilden.  Den  Ausfluß  eitrigen  Blutes  aus  der 
Bindehaut  des  Auges  erwähnen  sie4)  und  Romberg5) 
ebenfalls  als  ein  Anzeichen  einer  allgemeinen  Sepsis.  Der- 
artige Eiter-  und  Blutausscheidungen  aus  dem  Ohr  und  der 
Augenbindehaut  als  „Blutungen"  aus  diesen  Organen  zu 
bezeichnen,  wäre  schulmedizinisch  unzulässig. 

F.  Rheumatismus  —  Herzstörungen 

Therese  Neumann  berichtet  ferner  von  gelegentlichen 
starken  rheumatischen  Schmerzen,  deren  Ursache  sie  eben- 
falls in  den  oben  erwähnten  Erkältungen  sieht.  Nach 
R  o  m  b  e  r  g6)  aber  ist  es  möglich,  daß  auch  diese  rheuma- 
tischen Erscheinungen  ein  Ausdruck  der  septischen  Er- 
krankung ihrer  Gelenke  sind.  Strümpell-Seyfarth  behandeln 
die  rheumatischen  Erscheinungen7)  bei  einer  allgemeinen 
Sepsis  ausführlicher.  Sie  verweisen  besonders  auf  ihr 
Auftreten  zusammen  mit  Herzleiden,  nämlich  einer 
septischen  Endocarditis8)  und  Myokarditis,9)  die  auch  Rom- 
berg10) hierbei  nennt.  Im  1.  Band  S.  82  f.  ist  berichtet 
worden,  daß  Therese  Neumann  seit  dem  Herbst  1924  wäh- 
rend der  Dauer  des  spastischen  Krampfs  des  linken  Beines 
gleichzeitig  Herzbeschwerden  hatte,  die  das  Liegen  auf  der 
linken  Körperseite  unmöglich  machten.  Diese  Herzbe- 
schwerden tauchten  also  ebenfalls  nach  langjährigem  Druck- 
brand und  nach  Magen-,  Hals-,  Achselgeschwüren  und  Rheu- 
matismus auf,  die  ich  als  septisch  anzusehen  mich  genötigt 

x)  Siehe  Fußnote  5  auf  S.  274.         2)  A.  a.  O.  Bd.  I,  S.  461. 
3)  Siehe  Fußnote  3  auf  S.  267.         «)  A.  a.  O.  Bd.  I,  S.  198. 
5)  A.  a.  O.  S.  63 :  Schleimhautbluten.  «)  A.  a.  O.  S.  59,  s.  oben  S.  267. 

7)  A.  a.  O.  Bd.  I,  S.  461,  vgl.  auch  S.  196  ff. 

8)  A.  a.  O.  Bd.  I,  S.  461  ff.  •)  A.  a.  O.  Bd.  I,  S.  515. 
10)  A.  a.  O.  S.  57  u.  61. 
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sehe.   Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Herzbe- 
schwerden ebenfalls  septischen  Ursprungs  waren. 

Die  schwere  Sepsis  verläuft,  wie  Wagner  und  Stolper1) 
ausführten,  vielfach  tödlich;  nach  Strümpell  -  Seyfarth2) 
„gibt  es  aber  auch  zahlreiche  leichte  und  schwere,  aber 
doch  heilbare  septische  Erkrankungen.  Zahlreiche 
Fälle  recht  schwerer  Sepsis,  auch  mit  nachweis- 
barer Bakteriämie  (Streptokokken,  Kolibazillen,  Gono- 
kokken u.  a.)  können  vom  Organismus  glücklich  über- 
wunden werden."  Wie  der  Leser  sieht,  besteht  also 
durchaus  die  Möglichkeit,  daß  die  Magen-,  Hals-,  Achsel- 
und  Ohrgeschwüre  der  Therese  Neumann,  ebenso  auch  der 
Rheumatismus  und  die  Herzbeschwerden  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  ihrer  Verletzung  des  Rückgrats 
und  seines  Inhalts  stehen,  der  durch  die  Druckgeschwüre 
und  die  aus  ihnen  hervorgegangene  allgemeine  Sepsis 
hergestellt  wird. 

x)  Siehe  oben  S.  265.  2)  A.  a.  O.  Bd.  1,  S.  205. 
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III. 
Die  Heilungen 

Die  erste  Heilung,  die  bei  Therese  Neumann  auftrat, 
und  die  als  eine  solche  religiösen  Ursprungs  angegeben 
wird,  ist  die  Heilung  des  subphrenischen  Abszesses  am 
25.  April  1923.  Therese  Neumann  litt  schließlich  außer- 
ordentlich an  dieser  Erkrankung.  Man  glaubte,  daß  sie 
sterben  werde,  weil  sie  rasende  Schmerzen,  Brech-  und 
Würgreiz  bis  zu  Atemnot  und  drohendem  Ersticken  hatte. 
Man  legte  ihr  eine  Reliquie  der  kleinen  Therese  vom 
Kinde  Jesu  auf  die  Schmerzstelle,  und  nach  kurzer  Zeit 
brach  sie  eine  beträchtliche  Menge  braunen  Mageninhalts 
aus,  der  so  aussah,  als  ob  Blut  und  Eiter  gemischt  wären, 
und  einen  stark  stinkenden  Verwesungsgeruch  hatte1).  Ein 
Nachweis,  daß  zwischen  der  Auflegung  der  Reliquie  der 
kleinen  Therese  vom  Kinde  Jesu  und  dem  Aufbrechen  des 
Abszesses  und  der  darauffolgenden  Heilung  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  besteht,  ist  nicht  zu  führen,  ebenso- 
wenig das   Gegenteil. 

Die  zweite  Heilung  war  die  von  der  Blindheit  am 
29.  April  1923.  Die  Ursache  der  Erblindung  schien  mir 
in  einem  Druck  eines  Blutergusses  auf  die  Sehnerven  zu 
liegen.  Ob  dieser  Druck  zu  einem  Absterben  der  Nerven 
geführt  hat,  läßt  sich  nicht  mehr  feststellen,  da  ein  Augen- 
spiegelbefund nicht  vorliegt.  Da  ich  grundsätzlich  nur 
das  Mindestmaß  dessen  annehme,  was  zur  Erklärung  des 
einzelnen  Vorgangs  unbedingt  nötig  ist,  will  ich  hier  vor- 
aussetzen, daß  der  Bluterguß  trotz  seines  mehrjährigen 
Bestandes  nur  eine  Leitungsaufhebung,  aber  nicht  eine 

*)  Siehe  Bd.  I,  S.  75-76  und  Bd.  II,  S.  268  f. 
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Zerstörung  der  Sehnerven  herbeigeführt  hat.  Der  Vor- 
gang der  Heilung  selbst  ist  für  mich  nicht  natürlich  erklär- 
bar. Die  Aufsaugung  eines  Blutergusses  ist  möglich,  ihr 
widerspricht  aber  die  Tatsache,  daß  bei  Therese  Neu- 
mann schlagartig  eine  völlige  Wiederherstellung  der  Lei- 
tungsfähigkeit der  Sehnerven  eintrat.  Der  Bericht  der 
äußeren  Geschehnisse  läßt  irgendeinen  Rückschluß  auf 
die  Vorgänge  innerhalb  der  Schädelhöhle  nicht  zu.  Nach 
der  Heilung  von  der  Blindheit  bestand  der  Kopfschmerz, 
der  nach  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  Anfang  April  1918 
aufgetreten  war,  nicht  mehr  weiter.  Diese  Veränderung 
legt  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Ursache  des  Kopf- 
schmerzes, nämlich  die  Raumbeengung  im  Schädel,  also 
der  Bluterguß  [das  Hämatom],  beseitigt  war.  Die  Krampf- 
anfälligkeit blieb  aber  weiter  bestehen,  entsprechend  der 
Fortdauer  der  Klemmung  der  Rückenmarkswurzeln  und 
der  Hirnstammzerrung  bei  Körperbewegungen,  durch  die 
die  Krämpfe  jeweils  ausgelöst  wurden.  Da  eine  Hirn- 
stammzerrung auch  ohne  Bluterguß  in  der  Schädelhöhle 
eine  derartige  Wirkung  haben  kann,  widerspricht  das 
Fortbestehen  der  Krämpfe  nicht  der  Annahme,  daß  die 
Heilung  vom  29.  April  1923  als  eine  Beseitigung  des 
Blutergusses  in  Therese  Neumanns  Schädelhöhle  aufzu- 
fassen ist. 

Die  dritte  Heilung  ist  die  des  Druckbrandes  am  Fuß. 
Der  Vorgang  ist  im  1.  Band,  Seite  83  f.  geschildert 
worden.  Die  Heilung  entzieht  sich  schon  durch  ihre  Ge- 
schwindigkeit der  natürlichen  Erklärung.  Jedenfalls 
konnte  ich  eine  Schilderung  des  gleichen  Vorgangs  aus 
natürlichen  Ursachen  in  der  medizinischen  Literatur 
nicht  auffinden. 

Die  vierte  Heilung  ist  die  von  der  Rückgratsverrenkung 
und  gleichzeitig  von  den  Aufliegewunden  am  Rücken.  Die 
Heilung  von  der  Rückgratsverrenkung  wird  uns  in  fol- 
gender Weise  geschildert.  Therese  Neumann  wurde  von 
einem  unsichtbaren  Etwas  an  der  rechten  Hand  empor- 
gezogen  und    mußte    sich    aufsetzen.     Sie   spürte  dabei 

278 


einen  außerordentlich  schmerzhaften  Riß  und  Ruck  an 
der  bisher  schmerzenden  Stelle  der  Lendenwirbelsäule, 
und  zwar  so  stark,  wie  nie  zuvor.  Dazu  hatte  sie  das 
Gefühl,  wie  wenn  etwas  nach  links  rückwärts  heraus- 
gerissen wird.  Sie  schilderte  mir  die  Empfindungen,  die 
sie  bei  der  Heilung  hatte,  folgendermaßen:  Es  sei  ihr 
gewesen,  „wie  wenn  zwei  Knochen  übereinander  gerieben 
würden.  Das  tut  doch  weh".  Es  war,  als  wenn  sie  „nach 
links  zur  Wand  vorgedreht  würde  und  so  ähnlich,  als  wenn 
etwas  zurückgedreht  wird  und  einschnappt,  was  ausge- 
dreht war"1).  Im  Gegensatz  zu  den  heutigen  Schauungen 
spürte  sie  einen  außerordentlich  starken  körperlichen 
Schmerz.  Die  Mutter  sagte  mir,  ihre  Tochter  habe  in  die  Höhe 
gegriffen  und  dann  an  jene  Stelle  im  Rückgrat  gelangt, wo  der 
Schmerz  früher  gesessen  habe.  Sie  habe  dabei  die  Zähne  „ge- 
bleckt" und  geseufzt.  Dann  sei  sie  wieder  zurückgesunken. 
Diese  Schilderung  wird  von  der  Mallersdorf  er  Krankenschwe- 
ster bestätigt.  Die  Beobachtungen  über  die  gleichzeitig  ver- 
änderte Beinhaltung  behandle  ich  später.  Nach  einiger 
Zeit  folgte  eine  neue  Wiederaufrichtung  Therese  Neu- 
manns. Sie  fühlte  nochmals  einen  Ruck  an  der  schmer- 
zenden Stelle  der  Wirbelsäule  und  eine  sehr  schmerzhafte 
Empfindung,  aber  lange  nicht  so  stark  wie  vorher;  dazu 
„einen  Knacks,  wie  wenn  was  einschnappt"2).  Die  bei- 
den abgewichenen  Lendenwirbeldornfortsätze  zeigten  sich 
nach  diesem  Vorgang  in  normaler  Stellung. 

Bei  dieser  Heilung  hat  also  Therese  Neumann  den 
Vorgang  ihrer  Beschreibung  nach  körperlich  wahrge- 
nommen. Er  bestand  darin,  daß  sie  aufgerichtet,  also  — 
da  ihr  Unterkörper  im  Bett  lag  —  mit  dem  Ober- 
körper nach  vorn  hinübergezogen  wurde,  so  daß  sich 
ihr  Rückgrat  nach  vorn  überbog.  Durch  eine  solche 
Vorbeugung  werden  an  einer  gesunden  Wirbelsäule 
die  einzelnen  Wirbel  auf  der  Rückseite  des  Körpers 
—   also    an   den  Gelenkfortsätzen  —  voneinander  abge- 

lJ  Siehe  Bd.  I,  S.  87.         2)  Siehe  Bd.  I,  S.  89. 
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hebelt.  Da  sie  aber  eine  doppelte  Bruchstelle  der  Wirbel- 
säule, das  ist  die  Verrenkungsstelle  des  1.  und  2.  und  des 
3.  und  4.  Lendenwirbels,  im  Rückgrat  hatte,  bog  sich  ihr 
Rückgrat  nicht  in  der  Form  eines  elastischen,  sondern  in 
der  eines  festen  Stabes  mit  zwei  Gelenken.  Die  Abhebe- 
lung  mußte  bei  ihr,  wenn  wir  mechanische  Erfahrungen 
anwenden,  an  den  beiden  Gelenkstellen,  d.  h.  an  den 
beiden  Bruchstellen  ihrer  Wirbelsäule  stattfinden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ihre  beiden  Bruchstellen  zugleich 
und  gleichmäßig  diese  Abhebelung  erfuhren  oder  zunächst 
nur  eine,  während  die  andere  erst  nach  der  Wiederein- 
renkung der  einen  abgehebelt  und  ebenfalls  eingerenkt 
wurde.  Gemäß  dem  Wortlaut  des  Berichtes  der  Therese  Neu- 
mann haben  wir  uns  für  das  Nacheinander  zu  entscheiden. 
Neben  dem  gleichen  Vorgang  der  Abhebelung  bei  beiden 
Wiedereinrenkungen  —  Therese  Neumann  sank  nach  der 
ersten  in  die  Kissen  zurück  und  wurde  vor  der  zweiten 
erneut  aufgerichtet  —  läßt  der  Wortlaut  ihrer  Wahrneh- 
mungen aber  einen  Unterschied  in  den  eigentlichen  Ein- 
renkungsvorgängen erkennen.  Beim  ersten  wurde  gleich- 
zeitig mit  der  Aufrichtung  ihr  Oberkörper  einer  doppelten 
Drehbewegung  gegen  den  Unterkörper  unterzogen.  Ihre 
rechte  Oberkörperseite  wurde  durch  den  Zug  an  der 
Hand  nach  links  hinübergedreht.  Dabei  näherte  sich  ihre 
rechte  Schulter  gleichzeitig  der  Wand  an  der  rechten  Seite 
ihres  Bettes.  Die  scheinbar  widerspruchsvolle  Angabe 
der  Therese  Neumann,  daß  sie  „nach  links  zur  Wand  vor- 
gedreht" wurde,  wird  eindeutig,  wenn  man  berücksichtigt, 
daß  sie  das  „Licht"  von  der  Wand  her  auf  sie  gerichtet 
schaute  und  Kopf  und  Oberkörper  ihm  zugewandt  hatte, 
was  aus  der  Vermutung  der  Mallersdorfer  Schwester,  sie 
schaue  auf  das  Bild  der  seligen  kleinen  Therese,  das  neben 
ihrem  Bett  an  der  Wand  hing,  und  aus  dessen  Wegnahme 
hervorgeht.  (Siehe  Bd.  I,  S.  88.)  Sie  saß  vom  Beginn  der 
Schauung  an  also  nicht  gerade  zum  Fußende,  sondern 
schräg  zur  Wand  zu  gerichtet  im  Bett.  Eine  Vorwärts- 
ziehung ihrer  rechten  Schulter  ergab  also  tatsächlich  eine 
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Annäherung  an  die  rechts  befindliche  Wand  und  doch 
eine  Drehung  des  Oberkörpers  nach  links. 

Diese  erste  Drehung  aber  —  bei  der  also  die  Spitzen  der 
Dornfortsätze  der  Wirbel  weiter  nach  rechts  verschoben 
wurden  —  stellt  eine  Steigerung  ihrer  Verrenkung  dar. 
Der  erste  Vorgang  der  ersten  Wiedereinrenkung  bestand 
also  in  einer  Abhebelungs-  und  zunehmenden  Abdreh- 
Bewegung  des  oberen  langen  Teils  der  Wirbelsäule  gegen 
den  unteren  kurzen,  mit  dem  Becken  verbundenen  und 
durch  die  gelähmten  Beine  —  besonders  das  zusammen- 
gezogene —  im  Bett  in  seiner  Lage  festgehaltenen. 

Darauf  trat  nach  der  Schilderung  der  Therese  Neumann 
eine  zweite,  der  ersten  entgegengesetzte  Drehbewegung 
ein.  Es  war,  als  wenn  „etwas  zurückgedreht  wird  und 
einschnappt,  was  ausgedreht"  war.  Hier  wird  also  die 
Zurückdrehung  der  verrenkten  —  vorher  abgehebelten 
und  in  den  Gelenkfortsätzen  voneinander  gelösten  — 
Wirbel  in  ihre  normale  Richtung  zueinander  und  dann 
die  Zusammenziehung  durch  den  Muskel-  und  Bänderzug, 
das  heißt  die  Aufhebung  der  Abhebelung  geschildert.  Diese 
Zusammenziehung  der  Gelenkfortsätze  zur  normalen  Stel- 
lung bemerkte  sie  als  ein  Einschnappen. 

Die  erste  Wiedereinrenkung  war  äußerst  schmerzhaft. 
Auch  bei  der  zweiten  hatte  sie  ein  sehr  schmerzhaftes 
Gefühl,  aber  lange  nicht  so  stark,  als  bei  der  ersten.  Was 
aus  der  Beschreibung  dieser  Schmerzen  zu  schließen  ist, 
werde  ich  später  angeben.  Hier  wollen  wir  zunächst  den 
zweiten  Wiedereinrenkungsvorgang  betrachten.  Er  ist 
erheblich  einfacher  als  der  erste.  Er  besteht  in  einer  Ab- 
hebelung der  Gelenkfortsätze  ■ —  Therese  Neumann  wird 
erneut  „mit  einem  Ruck"  mit  dem  Oberkörper  aufge- 
richtet —  und  einem  knackenden  Einschnappen  derselben 
in  ihre  normale  Stellung. 

Die  Bedeutung  dieser  Schilderung  der  Therese  Neu- 
mann wird  klar,  wenn  wir  uns  Schilderungen  von  Wieder- 
einrenkungen verrenkter  Wirbel  vor  Augen  halten.  Wagner 
und  Stolper  berichten  a.  a.  0.  S.  163  von  Wiedereinren- 
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kungen  von  Wirbeln,  und  zwar  handelt  es  sich  um  solche 
der  Halswirbelsäule.  Der  Schilderung  einer  Wieder- 
einrenkung einer  Rotationsluxation  [Verrenkung]  des 
3.  Halswirbels  entnehme  ich:  „In  Ghloroformnarkose  ward 
Patient  mit  der  Bauchseite  so  auf  den  Tisch  gelegt,  daß 
der  Kopf  und  Hals  über  das  Ende  hinausragt.  Dann 
klemmte  der  Operateur  (Wagner),  das  eigene  Gesicht  nach 
den  Füßen  des  Patienten  gerichtet,  den  Kopf  des  Ver- 
letzten unter  den  linken  Arm  und  ließ  durch  einen  Assi- 
stenten die  Schultern  fixieren  [festhalten].  Nun  faßte  er 
unter  kräftigem  Anziehen  des  Kopfes  mit  der  rechten 
Hand  das  Genick  in  der  Gegend  des  2.  Halswirbels,  ab- 
duzierte  [bog  ab]  den  Kopf  und  die  obersten  Halswirbel 
nach  rechts  unter  gleichzeitiger  Dre- 
hung nach  links,  um  mit  einem  Ruck 
alsbald  die  umgekehrte  Bewegung  anzuschlie- 
ßen. Erst  beim  dritten,  mit  großem  Kraftaufwande  aus- 
geführten derartigen  Versuch  stellte  sich  unter  lau- 
tem Knacken  Kopf  und  Hals  richtig  ein.  Im  Bett 
wurde  dann  Extension  [Streckung]  an  den  Kopf,  ein 
Pappkragen  um  den  Hals  angelegt."  Ich  lege  noch  eine 
zweite  Beobachtung  von  Wagner  und  Stolper  vor.  Bei 
ihr  (a.  a.  0.  S.  164)  stellten  sie  „vorwiegend  basierend 
[sich  gründend]  auf  die  abnorme  Stellung  des  Halses,  die 
Diagnose  [Urteil]  einer  linksseitigen  Rotationsluxation 
[Verrenkung]  des  5.  Halswirbels.  Die  Einrichtungsver- 
suche wurden  in  diesem  Sinne,  bei  dem  offenbar  schon 
starken  Insult  [Verletzung]  des  Rückenmarks  natürlich 
mit  größter  Vorsicht  gemacht.  Erst  nach  mehreren  Ver- 
suchen gelang  es  jedoch,  die  Stellung  des  Halses  zu  korri- 
gieren [wieder  einzurichten].  Mein  Assistent,  der 
die  Hand  auf  der  Wirbelsäule  hielt,  glaubte  ein 
schnappendes  Geräusch  zu  verspüren, 
ich  selbst  habe  davon  nichts  wahrgenommen.  Der  Kopf 
ließ  sich  nach  allen  Seiten  hin  vorsichtig  bewegen,  ohne 
daß  er  wieder  in  die  primäre  Abduktions-  [vorausgegan- 
gene abgebogene]  Stellung  zurückkehrte,   die   Spannung 
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der  Nackenmuskulatur  ist  verschwunden.  Der  Kopf  wird 
in  einer  Pappkravatte  fixiert  [befestigt]."  Da  beide 
Patienten  narkotisiert,  also  bewußtlos  waren,  konnten 
sie  keine  Wahrnehmung  machen. 

Die  Wiedereinrenkungen,  die  Wagner  und  Stolper  hier 
schildern,  beziehen  sich  auf  Patienten,  die  nur  eine 
Verrenkungsstelle  der  Wirbelsäule  aufwiesen.  Wenn  wir 
von  dieser  Verschiedenheit  zum  Fall  Therese  Neumann 
absehen,  so  ergibt  sich  für  uns  folgende  Übereinstimmung : 
Wagner  hebelte  [abduzierte]  den  oberen  Teil  der  Wirbel- 
säule an  der  Verletzungsstelle  gegen  den  unteren  ab,  bis 
die  Entfernung  der  beiden  Wirbel  rückwärts  so  groß  war, 
daß  die  ausgerenkten  Gelenkfortsätze  übereinander  hin- 
weggeführt werden  konnten.  Dann  bewegte  er  den  oberen 
Wirbel  und  damit  die  oberen  Gelenkfortsätze  in  die  nor- 
male Lage  zurück.  Für  den  Fall  Therese  Neumann  ist 
dabei  sehr  beachtlich,  daß  Wagner  bei  seinem  ersten  Fall 
eine  doppelte  Drehung  zum  Zwecke  der  Einrenkung  vor- 
nahm. Er  drehte  den  Kopf  zunächst  in  der  Richtung 
einer  Steigerung  der  Verrenkung  unter  gleichzeitiger  Ab- 
hebelung  der  verrenkten  Gelenkfortsätze  und  dann  erst 
in  die  natürliche  Stellung  zurück.  Das  gleiche  berichten 
die  Schilderungen  der  Therese  Neumann  bei  ihrem  ersten 
Heilungsvorgang. 

Im  ersten  Fall  nahm  Wagner  selbst  das  Einschnappen 
der  Gelenkfortsätze  unter  lautem  Knacken  wahr.  Im 
zweiten  Fall  glaubte  der  Assistent,  „der  die  Hand  auf  der 
Wirbelsäule  hielt,  ein  schnappendes  Geräusch  zu  verspü- 
ren". Ich  habe  oben  die  Schilderung  der  Therese  Neumann 
mit  den  gleichen  Worten  wiedergegeben,  die  sie  mir  gegen- 
über in  der  Weihnachtswoche  1927  gebrauchte.  Etwa 
einen  Monat  später  fand  ich  bei  Wagner  und  Stolper  die 
vorliegenden  Schilderungen.  Ich  mache  kein  Hehl  daraus, 
daß  es  mich  überrascht  hat,  bei  ihnen  eine  Schilderung 
der  Wiedereinrenkung  mit  den  gleichen  Wahrnehmungen 
—  teilweise  sogar  mit  gleichen  Ausdrücken  —  wiederauf- 
zufinden, wie  sie  mir  Therese  Neumann  zu  Weihnachten  1927 
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>,  als  ich  noch  nichts  von  der  Existenz  von  Wagner 
und  Stolper  und  ihrem  Buche  über  „Die  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks"  wußte.  Auch  hatte  ich 
damals  überhaupt  noch  keine  Ahnung  davon,  daß  der- 
artige Wiedereinrenkungen  vorgenommen  werden  können, 
geschweige  denn,  wie  sie  vorgenommen  werden  und  welche 
Wahrnehmungen  dabei  zu  machen  sind. 

Ich  verweise  noch  auf  den  oben  Seite  51  bereits  er- 
wähnten Bericht  von  R  i  e  d  i  n  g  e  r  über  die  Wahr- 
nehmungen seiner  Patientin,  die  eine  Verrenkung  des  4. 
gegen  den  5.  Lendenwirbel  hatte,  und  bei  der  die  Selbst- 
einrenkung am  Zanderschen  Apparat  eintrat.  Es  heißt 
dort  (im  „Archiv  für  Orthopädie",  Bd.  II,  S.  93):  „Die 
Patientin  machte  auf  meine  Veranlassung  an  dem  Apparat 
G  2  eine  starke  Anteflexion  [Vorbiegung]  und  darauf 
eine  starke  Retroflexion  [Zurückbiegung]  der  Wirbel- 
säule. Hierbei  trat  eine  derartige,  sie  selbst  überraschende 
Änderung  ein,  daß  sie  vom  Apparat  aufstand  und  den  Um- 
stehenden laut  erklärte,  soeben  sei  i  h  r  Kreuz  ein- 
geschnappt4 und  der  ganze  Schmerz  sei  vorüber."  Die 
Riedingersche  Arbeit  lernte  ich  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Erzählung  der  Therese  Neumann  kennen. 

Auf  dem  43.  Kongreß  der  „Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie",  Berlin  15.  bis  18.  April  1914,  hielt  Professor 
Dr.  Borchard,  Posen,  einen  Vortrag  zur  Chirurgie  der 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks.  (Ver- 
handlungsbericht S.  283  ff.)  Hierin  schilderte  er,  wie  er 
in  blutiger  Operation  Verschiebungen  von  Lendenwirbeln 
wieder  eingerichtet  hat,  indem  er  mit  Knochenhaken  die 
Wirbelkörper  faßte  und  wieder  in  ihre  regelrechte  Stellung 
rückte.  Das  geklemmte  Mark  bzw.  die  Kauda  zeigte  sich 
darnach  in  weitgehendem  Umfang  wiederherstellungs- 
fähig für  seine  Leitungstätigkeit.  Die  Störungen,  nämlich 
die  Lähmungen,  Blasen  und  Mastdarmstörungen  usw. 
begannen  sich  zum  Teil  schon  nach  vierzehn  Tagen  zu- 
rückzubilden.  Der  Vortrag  von  Borchard  behandelt  in 
außerordentlich    aufschlußreicher   Weise    die    Störungen, 
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die  aus  Klemmungen  des  Rückenmarks  und  der  Kauda 
hervorgehen  und  ist  daher  gerade  für  den  Fall  Therese 
Neumann  einschlägig.  Borchard  tritt  für  die  Frühopera- 
tion von  Rückgratsverletzten  ein,  wenn  die  Aussicht  be- 
steht, daß  nicht  eine  völlige  Durchtrennung  des  Nerven- 
inhaltes des  Wirbelkanals  vorliegt.  Die  Möglichkeit  von 
Wiedereinrenkungen  der  Wirbelsäule  —  auch  der  Lenden- 
wirbel —  ist  also  medizinisch  gesichert. 

Ich  bin  nun  der  Ansicht,  daß  die  erste  bei  Therese  Neu- 
mann stattgehabte  Wiedereinrenkung  eine  Verhakung 
von  Gelenkfortsätzen  bei  ihr  betraf.  Dazu  bestimmt  mich 
ihre  Schilderung  der  Art  der  Schmerzempfindungen. 
Denn  sie  berichtet,  sie  habe  das  Gefühl  gehabt,  wie  wenn 
zwei  Knochen  übereinander  gerieben  wurden.  Eine  solche 
Reibung  kann  statthaben,  wenn  die  verhakten  Gelenk- 
fortsätze, die  abgehebelt  und  voneinander  losgedreht  sind, 
aus  ihrer  krankhaften,  regelwidrigen  Stellung  hinterein- 
ander nach  rechts1)  wieder  in  die  normale  Lage  zurück- 
gedreht werden2).  Als  die  Zurückdrehung  nach  links1) 
die  abgehebelten  Gelenkfortsätze  übereinander  hinweg  und 
in  die  normale  Parallele  zueinander  geführt  hatte,  schnapp- 
ten sie  —  so  schildert  Therese  Neumann  ihre  Empfin- 
dung —  ein,  d.  h.  die  Bänder  und  Muskeln  zogen  die  jetzt 
im  normalen  Verhältnis  der  senkrechten  Linien  neben- 
einander stehenden  Gelenkfortsätze  zur  richtigen  Gelenk- 
form zusammen.  Das  übereinander  Hinweggleiten  der 
Kanten  der  Gelenkfortsätze  aber  hat  ihr  einen  außer- 
ordentlich starken  Schmerz  ausgelöst,  offenbar  wegen 
der  Reibung  der  Knochenhäute.  Im  zweiten  Fall  hatte 
sie  kein  so  starkes  Gefühl  des  Schmerzes  gehabt,  offenbar 
deshalb,  weil  hier  bei  der  Wiedereinrenkung  der  einander 
nur    aufsitzenden    Gelenkfortsätze    keine    Knochenhaut- 

*)  Die  Richtungsangabe  „rechts"  oder  ,, links"  für  die  Wirbel 
bezeichnet  hier  die  Verschiebung  der  Spitzen  ihrer  Dornfortsätze 
nach  der  rechten  bzw.  linken  Körperseite  der  Therese  Neumann. 

2)  Ich  bitte  den  Leser  für  diese  Darlegung  des  Wiedereinrenkungs- 
vorgangs  das  nachzulesen,  was  ich  oben  S.  82  f.  über  den  Vorgang 
der  Verrenkung  geschrieben  habe. 
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reibung  vor  sich  ging.  Aber  auch  hier  spürte  sie  den 
„Knacks"  ihres  Wiedereinschnappens. 

Wir  haben  uns  nun  zu  fragen,  welche  der  beiden  Ver- 
renkungsstellen der  Therese  Neumann  als  zuerst  wieder- 
eingerenkt und  damit  als  verhakt  gewesen  anzusehen  ist. 
Bei  der  Körperhaltung  der  in  dem  Bett  mit  dem  Ober- 
körper aufgerichteten  Therese  Neumann  ergibt  sich  als 
erster  und  stärkster  Hebeldrehpunkt  die  untere  Ver- 
letzungsstelle ihrer  Wirbelsäule.  Nach  Wagner  ist  das 
Becken  die  Zentralstelle  des  Knochensystems.  Es  wurde 
bei  der  im  Bett  liegenden  Therese  Neumann  durch  die 
Beine  in  die  wagrechte  Richtung  gezogen.  Die  Aufrichtung 
ihres  Oberkörpers  brachte  diesen  in  einen  rechten  Winkel 
zu  dem  Becken,  so  daß  der  Zug  zur  Wagrechten  vom 
Becken  aus  meines  Erachtens  die  diesem  zunächst  befind- 
liche Verrenkungs-,  also  Bruchstelle  ihrer  Wirbelsäule  als 
Hebeldrehpunkt  in  Anspruch  nahm.  Das  ist  aber  die 
Verrenkungsstelle  zwischen  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel. 
Erst  nachdem  diese  wiedereingerenkt  —  also  in  der  natür- 
lichen Verbindung  —  war,  wirkte  die  obere  Verletzungsstelle 
als  Hebeldrehpunkt.  Da  nun  Therese  Neumann  beim 
ersten  Einrenkungsvorgang  das  äußerst  schmerzhafte  Hin- 
weggleiten von  Knochen  übereinander  wahrnahm,  ist  an- 
zunehmen, daß  die  Gelenkfortsätze  der  unteren  Ver- 
letzungsstelle —  also  die  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  — 
verhakt  waren.  Die  der  zweiten  Verletzungsstelle,  also 
des  1.  und  2.  Lendenwirbels,  aber  saßen  nach  ihrer  Schil- 
derung ihrer  Schmerzwahrnehmungen  einander  nur  auf1). 

Wir  haben  uns  nun  mit  der  quellenkritischen  Frage  zu  be- 
schäftigen, ob  die  Wahrnehmungen  der  Therese  Neumann, 
die  wir  berichteten  und  zur  Grundlage  unserer  Darstellung 
der  Heilung  machten,  auch  von  anderer  Seite  gesichert 
sind.  Wie  der  Leser  weiß,  ist  die  älteste  gedruckt  vor- 
liegende Quelle  über  die  Schicksale  der  Therese  Neumann, 
die  auf  persönlichem  Miterleben  beruht,  der  Bericht2)  des 

x)  Siehe  oben  S.  162.  *)  Wiedergegeben  Bd.  I,  S.  110. 
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Pfarrers  Naber  vom  15.  April  1926.  Naber  spricht  darin 
von  den  „großen  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle  im 
Rückgrat",  als  sich  Therese  Neumann  bei  der  Schauung 
am  17.  Mai  1925  aufsetzte.  Er  erwähnt  ferner  die  sofort 
beobachtete  normale  Lage  des  linken  Beines  und  stellt 
auch  fest,  daß  „die  zwei  Rückgratwirbel,  die  vordem  et- 
was eingedrückt  und  seitlich  verschoben  waren,  in  natür- 
licher Lage"  sich  befanden.  „Krämpfe  und  Lähmungen 
blieben  völlig  aus,  und  die  Kranke  konnte  auf  einen  Stock 
und  eine  begleitende  Person  gestützt  gehen."  Die  mir 
gewordene  Schilderung,  daß  Therese  Neumann  bei  ihrer 
Heilung  von  der  Lähmung  einen  sehr  starken  Schmerz 
an  der  verletzten  Stelle  des  Rückgrats  zum  Ausdruck  ge- 
bracht habe,  und  daß  die  zwei  verschobenen  Dornfort- 
sätze in  ihre  normale  Lage  zurückgekehrt  seien,  findet  sich 
also  schon  bei  Naber.  Pfarrer  Leopold  Witt  berichtet 
(1.  Aufl.  S.  86,  2.  Aufl.  S.  87)  ihre  Schilderung  folgender- 
maßen: Es  „nimmt  mich  etwas  bei  der  rechten  Hand; 
die  Mutter  sagt,  ich  hätte  in  die  Höhe  gelangt.  .  .  .  Als 
ich  mich  dieses  erste  Mal  aufrichtete,  empfand  ich  rück- 
wärts noch  einen  argen  Schmerz  und  langte  nach  der 
Stelle  hin,  wo  der  Schmerz  gewesen  ist.  Die  Mutter  sagt, 
daß  ich  dabei  die  Zähne  gebleckt  habe." 

Wir  haben  uns  nun  mit  der  weiteren  Tatsache  zu  be- 
schäftigen, daß  bei  Therese  Neumann  ihre  Gehfähigkeit 
sofort  wieder  eintrat.  Wagner  und  S  toi  per  schildern 
an  den  angegebenen  Stellen,  wann  und  wie  bei  ihren 
Patienten  nach  der  Wiedereinrenkung  eine  Besserung  der 
Störungserscheinungen  allmählich  eintrat.  Ich  lege  dem 
Leser  den  Bericht  (a.  a.  0.  S.  163)  von  ihrem  ersten  Fall 
vor.  „Schon  am  folgenden  Tage  waren  die  Schlingbe- 
schwerden sowie  die  reißenden  Schmerzen  im  rechten 
Arm  und  auch  die  enorme  Schweißabsonderung  ver- 
schwunden. Die  Lähmung  des  rechten  Arms  bestand  noch 
fort.  Am  fünften  Tage  werden  die  ersten  Pro-  und  Supi- 
nationsbewegungen  des  Unterarms  [Bewegungen  der  Hand- 
flächen nach  unten  und  oben]  andeutungsweise  ausgeführt, 
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am  siebten  Extensions-  [Streckungs-]  Bewegungen  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  notiert.  In  der  zweiten  Woche  nach  der 
Einrichtung  gewinnen  auch  die  anderen  Finger,  im  zweiten 
Monat  auch  der  Biceps  [der  Muskel,  der  den  Unterarm 
zum  Oberarm  zieht]  die  Kraft  wieder.  Nach  vier  bis  fünf 
Monaten  erst  treten  die  Extensoren  [Strecker],  nach  ihnen 
die  Flexoren  [Beuger]  des  Handgelenks  wieder  in  Aktion 
[Tätigkeit].  Als  der  Patient  im  Juni,  genau  %  Jahr  nach 
der  Verletzung,  entlassen  wurde,  notierte  man  nur  noch : 
geringe  Herabsetzung  der  motorischen  [Bewegungs-] 
Kraft  in  der  rechten  Hand.  Neun  Jahre  später,  am  21.  Fe- 
bruar 1897,  konnten  wir  den  Patienten  wieder  untersuchen. 
Er  ist  zu  voller  bergmännischen  Arbeit  untauglich  wegen 
teilweiser  Lähmung  der  rechten  Hand.  Er  verrichtet  ,über 
Tage'  bei  der  Kohlenförderung  seinen  Dienst,  wobei  er  — 
nur  mit  der  linken  Hand  —  einen  Hebel  umzustellen 
hat."  Wagner  und  Stolper  schildern  dann  ausführlich  die 
dauernden  Schäden  des  Patienten. 

Im  Fall  von  R  i  e  d  i  n  g  e  r  erfolgte  die  Wiedergewinnung 
der  vollen  Leistungsfähigkeit  sehr  rasch,  weil  offenbar 
keine  Schädigung  der  Rückenmarkswurzeln  [Kauda]  vor- 
lag, sondern  nur  eine  solche  der  statischen  Gleichgewichts- 
verhältnisse des  Körpers  durch  Änderungen  der  Muskel- 
und  Bänderwirkung  infolge  der  Wirbelverrenkung.  Mir 
ist  aber  kein  Fall  in  der  Literatur  begegnet,  bei  dem  nach 
derartig  langem  und  schwerem  Leiden,  wie  es  Therese 
Neumann  durchzumachen  hatte,  eine  sofortige  Wieder- 
herstellung in  dem  bei  ihr  bemerkbaren  Umfang  vor  sich 
gegangen  ist.  Denn  es  muß  betont  werden,  daß  sie  auch 
nach  dieser  Heilung  zunächst  noch  nicht  die  volle  Geh- 
fähigkeit wiedergewonnen  hatte,  sondern  einer  Stütze, 
nämlich  eines  Stockes,  des  Sichanhaltens  an  Menschen, 
Wänden  usw.  bedurfte.  Daß  mit  der  Wiedereinrenkung 
auch  der  spastische  Krampf  [Zusammenziehung]  des  linken 
Beines  sofort  verschwand,  liegt  im  Bereich  dieser  Wieder- 
herstellung1).     Ebenso    die   Rückkehr   der  Dornfortsätze 

l)  Siehe  oben  S.  27  f. 
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in  die  regelrechte  Stellung.  Außerhalb  desselben  geht 
die  plötzliche  Heilung  der  Aufliegewunden  am  Rücken 
vor  sich.  In  sie  wird  uns  kein  derartiger  Einblick  ge- 
geben, wie  in  die  Heilung  der  Rückgratsverrenkung. 

Mit  der  Beseitigung  der  Kaudaklemmung  durch  die 
Wiedereinrenkung  der  Wirbelsäule  der  Therese  Neumann 
verschwanden  auch  ihre  Krämpfe  mit  Bewußtseinsverlust. 
Denn  die  Hirnstammzerrung  durch  Körperbewegungen 
der  Therese  Neumann  hörte  auf,  da  der  Sack  der  harten 
Rückenmarkshaut  [Dura]  nach  der  Beseitigung  der  Kauda- 
klemmung wieder  seinen  natürlichen  Spielraum  in  ihrem 
Rückgratskanal  bei  Körperbewegungen  zurückerhalten 
hatte. 

Die  Folgen  der  Wiedereinrenkung  des  Rückgrats  der 
Therese  Neumann  am  17.  Mai  1925  sind  also  für  mich  na- 
türlich erklärbar,  nicht  aber  die  Kraft,  die  die  Wieder- 
einrenkung vornahm  und  nicht  die  Plötzlichkeit  nach  so 
langer  und  schwerer  organischer  Behinderung. 

Die  nächstfolgende  Heilung  bei  Therese  Neumann  ist 
die  Wiedergewinnung  der  vollen  Gehfähigkeit.  Sie  wird 
ihr  nach  einer  Erscheinung  des  „Lichtes"  mit  einer  An- 
sprache an  sie  verliehen.  Über  die  Natur  dieses  Vorgangs 
weiß  ich  nichts.  Was  ich  über  den  äußeren  Vorgang  in  Er- 
fahrung gebracht  habe,  habe  ich  in  der  Lebensbeschreibung 
(Bd.  I,  S.  93  f.)  angegeben. 

Die  nächstfolgende  merkwürdige  Heilung  ist  die  von 
der  Blinddarmentzündung.  Dr.  S  e  i  d  1  hat  stets,  und 
auch  im  Prozeß  Aigner-v.  Lama  unter  Eid  erklärt,  daß 
nach  seiner  durch  die  körperliche  Untersuchung  der  The- 
rese Neumann  gewonnenen  Ansicht  alle  Anzeichen  einer 
hochgradigen  Blinddarmentzündung  vorlagen.  Die  Blind- 
darmeiterung brach  in  den  Darm  durch.  Der  Eiter  ging 
auf  dem  natürlichen  Wege  der  Darmausscheidung  ab. 
Beachtlich  ist,  daß  sich  in  der  Ausscheidung  auch  ein 
10  cm  langes  Häutchen  befand,  von  dem  Therese  Neu- 
mann im  erhobenen  Ruhezustand  erklärte,  daß  es  der 
vereiterte  Wurmfortsatz  war,  der  bei  der  Heilung  heraus- 
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gerissen  wurde.  Über  den  Vorgang  selbst  habe  ich  Näheres, 
als  in  der  Lebensbeschreibung  (Bd.  I,  S.  97 f.)  angegeben 
worden  ist,  nicht  in  Erfahrung  bringen  können. 

Die  späteren  Krankheiten,  die  bei  Therese  Neumann 
auftraten,  standen  offenbar  im  Zusammenhang  mit  dem, 
was  sie  als  ihren  Leidensberuf  bezeichnet.  Ich  habe  es 
deshalb  unterlassen,  Vergleiche  mit  den  Berichten  ent- 
sprechender Krankheitserscheinungen,  wie  sie  in  der  medi- 
zinischen Literatur  niedergelegt  sind,  zu  ziehen.  Bei 
meinen  Forschungen  konnte  ich  der  Natur  des  Vorgangs 
nach  und  nach  der  methodischen,  nämlich  der  historischen 
Einstellung  meiner  Nachforschung  nur  berücksichtigen, 
was  mir  berichtet  worden  ist.  Was  ich  mir  über  Krank- 
heitserscheinungen im  Zusammenhang  mit  Sühneleiden, 
wie  ich  sie  wiederholt  erlebt  habe,  denke,  ist  ohne  Belang, 
da  mir  die  ärztliche  Kenntnis  der  Erkennung  von  Krank- 
heiten durch  Augenschein  fehlt. 
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IV. 

Zusammenfassung 
der  Krankheitsgeschichte 

Die  vorausgehenden  Abschnitte  hatten  sich  mit  dem 
historisch-kritischen  Versuch  beschäftigt,  Berichte  über 
Erscheinungen  der  Vergangenheit,  nämlich  die  über  die 
Krankheiten  der  Therese  Neumann  vom  10.  März  1918 
bis  17.  Mai  1925  und  solche  über  Krankheitsvorgänge  ähn- 
licher Art,  wie  sie  in  der  gedruckt  vorliegenden  medizi- 
nischen Literatur  berichtet  sind,  in  Vergleich  zu  setzen. 
Ich  hatte  eingangs  nachgewiesen,  daß  nach  Ansicht  eines 
lebenden  Arztes  Therese  Neumann  heute  nicht  mehr  die 
Anzeichen  zu  Rückschlüssen  auf  ihre  seinerzeitigen  Krank- 
heiten aufweist.  Die  medizinische  Untersuchung  des 
Augenscheins  in  der  Gegenwart  mußte  nach  ärztlichem 
Bekenntnisse  als  ergebnislos  angesehen  werden.  Es  blieb 
infolgedessen  nur  der  eine  Weg,  Berichte  zu  vergleichen, 
um  auf  diese  Weise  zu  Erkenntnissen  über  das  Wesen  der 
Erkrankungen  der  Therese  Neumann  zu  kommen.  Ich 
habe  mich  selbstverständlich  jeglichen  Urteils  darüber 
enthalten,  ob  die  in  der  medizinischen  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  der  Vergangenheit  stichhaltig  sind 
oder  nicht.  Mein  Bemühen  ging  darauf,  die  von  den  ärzt- 
lichen Fachgelehrten  am  meisten  beachteten  Werke  über 
ihre  Ansichten  zu  befragen.  Dabei  habe  ich  den  Weg  ge- 
wählt, neben  den  neuesten  Veröffentlichungen  ärztlicher 
Forscher  auch  solche  der  weiter  zurückliegenden  Ver- 
gangenheit heranzuziehen.  Diese  Methode  schien  mir  aus 
folgenden  Gründen  notwendig:  Meinen  Forschungen 
stellte  ich  die  Urteile  von  Ärzten  voraus,  die  seinerzeit 

ifl*  291 


Therese  Neumann  gesehen  hatten.  Unter  ihnen  hatte 
Dr.  Burkhardt  sie  sehr  eingehend  untersucht  und  am  aus- 
führlichsten seiner  Ansicht  Ausdruck  gegeben.  Die  von 
mir  seit  langem  erwartete  Begründung  der  damaligen 
reinen  Hysterie-Diagnose  von  Dr.  Seidl  und  ebenso  die 
seiner  jetzigen  Ablehnung  der  Ewaldschen  „Nur- Hysterie"  - 
Diagnose  liegt  bis  jetzt  nicht  vor. 

So  ergab  die  Art  der  Quellen,  daß  die  Äußerungen  Burk- 
hardts  in  den  Mittelpunkt  dieser  Untersuchung  traten. 
Daraus  folgte  weiter  die  Notwendigkeit,  quellenkritisch  zu 
untersuchen,  ob  zur  Zeit  der  Burkhardtschen  Untersuchun- 
gen der  Therese  Neumann  schon  jener  Grad  ärztlicher 
Erfahrung  bestand,  der  ihn  befähigte,  ihre  Verletzungs- 
bzw. Krankheitserscheinungen  zu  erkennen.  Da  Burkhardt 
schon  am  11.  Februar  1919  verstorben  ist  und  ich  seinen 
Nachlaß  nicht  zu  ermitteln,  also  auch  nicht  aus  seiner 
Bibliothek  rückzuschließen  vermochte,  konnte  diese  Unter- 
suchung nur  in  der  Form  durchgeführt  werden,  daß  ich 
die  in  seiner  Studien-  und  Ausbildungszeit  geltende  medi- 
zinische Auffassung  festzustellen  suchte.  Nach  meinen 
Erkundigungen  ist  Burkhardt  am  13.  Februar  1856  in 
Schweigen  in  der  Rheinpfalz  geboren.  Er  starb  am  11.  Fe- 
bruar 1919  in  Hohenberg  a.  d.  Eger.  Seine  Doktordisser- 
tation konnte  ich  nicht  ermitteln  und  ebensowenig  seinen 
Lebenslauf  in  jüngeren  Jahren.  Die  Untersuchung  ließ 
sich  also  nicht  in  der  Richtung  durchführen,  daß  man  die 
Namen  seiner  Lehrer  hätte  feststellen  und  nun  auf  diese 
Weise  seine  Vorbildung  im  besonderen  umgrenzen  können. 
Es  blieb  bei  dem  eingeschlagenen  allgemeinen  Wege,  dem 
Leser  selbst  Auszüge  aus  ärztlichen  Veröffentlichungen 
jener  Jahre  vorzulegen,  in  die  die  Ausbildungszeit  Burk- 
hardts  voraussichtlich  fiel,  bzw.  die  so  lange  Zeit  vor  dem 
Unfall  der  Therese  Neumann  vom  10.  März  1918  erschienen 
sind,  daß  Burkhardt  zum  mindesten  durch  Besprechungen 
in  medizinischen  Fachzeitschriften  von  ihnen  Kenntnis 
erhalten  haben  konnte.  Diese  Darlegungen  haben  die 
Darstellung  etwas  belastet.    Sie  waren  aber  nach  meiner 
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Auffassung  bei  einer  exakten  quellenkritischen  Unter- 
suchung nicht  zu  umgehen.  Das  Ergebnis  dieser  Unter- 
suchung war  nun,  daß  die  von  Burkhardt  auf  Grund  der 
körperlichen  Untersuchungen  der  Therese  Neumann  seiner- 
zeit abgegebenen  Urteile  sich  nach  dem  heutigen  Stand 
der  medizinischen  Erfahrung  als  richtig  erwiesen  haben 
und  daß  der  seinerzeitige  Stand  derselben  ihn  zu  einem 
richtigen  Urteil  befähigen  konnte. 

Ich  komme  also  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  seinerzeitigen 
ärztlichen  Untersuchungen  von  Burkhardt,  nämlich  die 
vom  August/September  1918  und  die  vom  November  1918 
bis  Januar  1919,  zu  einer  richtigen  Erkenntnis  des  Leidens 
der  Therese  Neumann  geführt  hatten.  Sie  hatte  sich  beim 
Brand  vom  10.  März  1918  zwei  Wirbel  der  Lendenwirbel- 
säule —  nämlich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  2. 
und  3.  —  verrenkt.  Der  Inhalt  dieser  Wirbel  —  die  Kauda 
—  und  die  austretenden  Rückenmarkswurzeln  waren  ge- 
klemmt und  führten  zu  Störungen  der  Bewegungsfähig- 
keit der  Beine.  Die  Zerrung  von  Rückenmarkswurzeln  in- 
folge der  Überbiegung  ihres  Rückgrats  führte  zu  Brech- 
reizerscheinungen am  Magen.  Der  Sturz  von  der  Keller- 
stiege Anfang  April  1918  verstärkte  die  Störungen  an  der 
Kauda  und  brachte  ihr  Blasen-,  Mastdarm-  und  Monats- 
flußstörungen.  Das  Anschlagen  des  Kopfes  schuf  außer- 
dem einen  Bluterguß  in  der  Schädelhöhle  aus  dem  Sinus 
cavernosus,  und  zwar  an  deren  Grundfläche,  wahrscheinlich 
in  Verbindung  mit  einer  leichteren  Fissur  [Riß]  des  Schädel- 
grundes [Schädelbasisfissur]  vor  dem  Türkensattel.  Das 
Blut  ergoß  sich  vorwiegend  auf  der  linken  Seite  der  mitt- 
leren Schädelgruben,  und  zwar  zwischen  harter  Hirnhaut 
und  Spinnwebhaut.  Infolge  der  ständigen  Klemmung  der 
Rückenmarkswurzeln  im  Zusammenhang  mit  dem  Hirn- 
druck infolge  des  Blutergusses  führten  außerdem  Rück- 
gratsbewegungen und-  Biegungen  zu  Zerrungen  des  Rücken- 
marks und  Hirnstammes  und  damit  zu  Krämpfen  und 
Bewußtseinsschwund,  die  jeweils  durch  erneute  Rückgrats- 
Bewegungen    von    neuem    ausgelöst    wurden.      Spätere 
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Stürze  auf  den  Kopf,  angefangen  von  dem  Ende  Juli  oder 
Anfang  August  1918  stattgehabten  Sturz  von  der  Leiter, 
brachten  Sehstörungen  [Stauungspapillen],  die  sich  nach 
dem  Sturz  vom  19.  Oktober  1918  zu  einer  hochgradigen 
Sehschwäche  steigerten,  bis  schließlich  durch  den  Sturz 
vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919  der  erneute  Bluterguß 
am  Schädelgrund  zu  einer  völligen  Leitungsaufhebung  der 
Sehnerven  führte.  Die  verschiedenen  Stürze,  beginnend  mit 
demjenigen  vom  19.  Oktober  1918,  brachten  ferner  Stö- 
rungen anderer  Gehirnnerven.  Für  die  Einzelheiten  muß  ich 
auf  die  vorausgegangene  Untersuchung  verweisen.  Die 
Klemmung  der  Kauda  führte  ferner  zu  Druckbrand  und  aus 
ihm  zu  verschiedenen  septischen  Eiterherden  im  Körper, 
die  besonders  die  Stellen  des  geringsten  Widerstandes, 
nämlich  solche  vorausgehender  Schwächung,  wie  des 
Magens  durch  das  ständige  Erbrechen  infolge  nervöser 
Reizung,  und  des  Ohres  infolge  Hämatoms  [  Blutergusses] 
und  dadurch  bedingter  Kreislaufstörungen  trafen.  Ob  die 
Sehnerven  durch  den  Druck  des  Blutergusses  in  ihrer  Sub- 
stanz zerstört  oder  nur  leitungsunfähig  gemacht  waren,  läßt 
sich  nicht  entscheiden,  da  keine  Augenspiegeluntersuchung 
vorliegt.  Wie  der  Leser  weiß,  war  eine  solche  beabsichtigt. 
Ihr  Mißlingen  wird  als  besonders  eindrucksvoller  Beweis 
für  die  Hysterie  der  Therese  Neumann  dargestellt.  Der 
Krampf,  der  sie  dabei  erfaßte,  erklärte  sich  aber  zwang- 
los aus  der  Drehung  ihres  Oberkörpers  gegen  den  im  Bett 
festliegenden  Unterkörper  und  damit  aus  einer  erneuten 
Klemmung  ihrer  Rückenmarkswurzeln.  Bei  klarer  Er- 
kenntnis ihres  Leidens  hätte  ihr  eine  derartige  Bewegung  — 
wie  ich  an  der  Hand  besonders  von  Kochers  Ausführungen 
gezeigt  habe  —  überhaupt  nicht  zugemutet  werden  dürfen. 
Nun  wird  allerdings  von  Ewald  a.  a.  0.  S.  1984,  Fußnote, 
auf  Grund  des  mir  vorenthaltenen  Aktes  der  landwirt- 
schaftlichen Berufsgenossenschaft  Regensburg  erklärt: 
„Das  Gutachten  für  die  landwirtschaftliche  Berufsgenossen- 
schaft  vom  27.  Februar  1920  trägt  die  Diagnose:  Schwerste 
Hysterie   mit   Blindheit   und   teilweiser  Lähmung.      Die 
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Lähmungen  der  Glieder  waren  anfangs  wechselnd,  be- 
trafen bald  mehr  die  oberen,  bald  mehr  die  unteren  Glied- 
maßen. Die  Sehnenreflexe  sind  in  den  verschiedenen  Gut- 
achten bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert  vermerkt, 
bald  auf  beiden  Seiten  verschieden  ausgeprägt.  Das  Emp- 
findungsvermögen der  Haut  war  bald  gesteigert,  bald 
herabgesetzt;  bald  da,  bald  dort  wurde  Druckschmerz  an- 
gegeben, ein  krasses  Bild,  wie  es  eigentlich  nur  zur  Dia- 
gnose Hysterie  passen  konnte."  Diese  Ewaldsche  Dar- 
legung leidet  unter  dem  Fehler,  daß  er  die  Zeiten  der  ein- 
zelnen Untersuchungen,  auf  die  sich  die  verschiedenen 
Gutachten  gründen,  nicht  angibt  und  auch  nicht  den  Sitz 
der  beobachteten  Erscheinungen  an  Therese  Neumanns 
Körper  jeweils  örtlich  genau  bezeichnet.  Wir  können 
infolgedessen  seine  Darlegung  in  ihren  Einzelheiten  nicht 
in  den  Gesamtablauf  der  Geschehnisse  der  Krankheit 
der  Therese  Neumann  einreihen.  Wir  können  nur  grund- 
sätzlich folgendes  sagen:  Bei  Therese  Neumann  haben 
wir  es  mit  einer  Reihe  von  Angriffen  äußerer  Gewalt 
an  ihren  Körper  zu  tun,  und  zwar  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  desselben.  Dazu  lag  eine  wechselnd  starke  Klem- 
mung der  großen  Nervenbahnen  bei  ihr  vor.  Dazu 
kamen  ferner  die  wiederholten  Verletzungen  des  Schädel- 
inhaltes und  ebenso  die  Hirnstammzerrungen,  also  zen- 
trale Störungen  mit  Folgen  für  die  Außenbezirke  des 
Körpers.  Sie  und  ihre  direkten  Folgen  führten  außerdem 
zu  einer  schweren  Nervenzerrüttung  bei  ihr.  Das  beweist 
ihre  Krankheitsgeschichte,  die  ausführlich  von  dem 
verschiedenen  Stärkegrade  der  einzelnen  Störungen  und 
ihrem  örtlichen  Wechsel  nach  den  verschiedenen  Un- 
fällen zu  den  verschiedenen  Zeiten  berichtet.  Sobald 
wir  aber  einmal  erkannt  haben,  daß  wir  es  bei  Therese 
Neumann  nicht  mit  einer  völligen  Leitungsunfähigkeit, 
sondern  nur  mit  bald  mehr,  bald  weniger  starken 
Behinderungen  dieser  Nervenzentren  und  -bahnen  und 
mit  vielen  verschiedenen  Angriffen  äußerer  Gewalt  zu  tun 
haben,  wäre  es  geradezu  unerklärlich,  wenn  die  Erschei- 
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nungen  bei  ihr  ständig  die  gleichen  geblieben  wären.  Ein 
Druck,  der  nicht  zu  einer  völligen  Zerquetschung,  sondern 
nur  zu  einer  Leitungsbehinderung  von  Nerven  und  Rücken- 
markswurzeln führt,  wird  bei  seinem  Auftreten  am  stärk- 
sten wirken.  Längere  Ruhe  muß  zu  einem  Rückgang  der 
Störungserscheinungen  führen,  weil  die  Leitungsfähig- 
keit sich  wiederherstellt,  jedenfalls  wieder  bis  zu  dem  Um- 
fang auftritt,  als  die  Klemmung,  die  im  Augenblick  der 
Drehung  am  stärksten  war,  wieder  zurückgegangen  ist. 
Das  gleiche  gilt  von  einem  Teil  der  zentralen  Störungen, 
insbesondere  denen  des  Hirnstammes.  Solche  Erholungen 
bringen  ferner  nach  der  Zeitspanne  der  verminderten 
Nerventätigkeit  regelmäßig  auch  solche  einer  erhöhten 
Reizbarkeit  derselben  und  damit  auch  ein  gesteigertes 
Antworten  der  Reflexe  mit  sich.  Diese  mußten  bei 
Therese  Neumann  ebenfalls  jeweils  entsprechend  dem 
Zeitpunkt  ihrer  Erprobung  ein  wechselndes  Bild  geben. 
Mit  anderen  Worten:  Auch  für  die  Bewertung  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  an  der  gleichen  Körperstelle  ist 
der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  jeweils  nach  einem 
neuen  Unfall  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Das 
Auftreten  eines  wechselnden  Bildes  ist  geradezu  ein  Er- 
fordernis bei  der  Art  der  Verletzungen  und  der  wieder- 
holten Unfälle  der  Therese  Neumann.  Wir  finden  es 
in  jeder  Krankheitsgeschichte  von  Patienten,  bei  denen 
keine  völlige  Vernichtung  von  Leitungsbahnen  gegeben 
war.  Das  beste  Beispiel  bieten  die  zwei  in  der  Kocherschen 
Arbeit  enthaltenen  Fälle  von  erneuter  Rückenmarks- 
verletzung durch  unvorsichtige  Körperbewegung1).  Man 
ersieht  auch  hier  an  Ewalds  Auszug  aus  dem  Unfallakt 
wieder,  daß  eine  Angabe  von  Geschehnissen  wertlos  ist, 
wenn  nicht  gleichzeitig  ihre  Stelle  im  Gesamtablauf  der 
Geschehnisse  —  und  zwar  sowohl  sachlich  wie  zeitlich  — 
festgelegt  ist. 

x)  Siehe  oben  S.  113. 
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Die  Tatsachenerforschung 
der  Hysterie-Diagnosen 

1 .   Prof.  Ewalds  Untersuchungsbericht  und 
gutachtliche  Stellungnahme 

Aus  den  gleichen  quellenkritischen  Gründen,  die  mich 
zu  einer  Nachprüfung  der  Burkhardtschen  Urteile  zwangen, 
bin  ich  genötigt,  mir  auch  über  andere  bereits  abgegebene 
Urteile  über  die  Krankheit  der  Therese  Neumann  Gewiß- 
heit zu  verschaffen,  und  zwar  zunächst  und  am  dringlichsten 
über  die  Urteile  jener  Ärzte,  die  Therese  Neumann  seiner- 
zeit, als  sie  an  diesen  Krankheiten  litt,  untersucht  haben. 
Hier  zeigt  sich  nun,  wie  peinlich  für  eine  richtig  durch- 
geführte historisch-kritische  Untersuchung  die  Verwei- 
gerung der  Einsichtnahme  in  den  Unfallakt  ist.  Die  Ur- 
teile jener  Ärzte  sind  nur  bruchstückweise  und  ohne  nähere 
Begründung  bekannt  geworden.  Ein  Urteil,  dessen  Be- 
gründung fehlt,  entzieht  sich  aber  in  gewisser  Weise  der 
Quellenkritik.  Im  Falle  Therese  Neumann  ist  nun  sozusagen 
als  Ersatz  eine  ausführliche  Begründung  für  die  Hysterie- 
Diagnose  gegeben  worden,  die  die  seinerzeit  Therese  Neu- 
mann untersucht  habenden  Ärzte  aufgestellt  haben.  Es 
ist  das  in  der  Ewaldschen,  von  uns  schon  wiederholt  be- 
handelten Arbeit  geschehen.  Sie  hat  den  Vorzug,  daß  sie 
von  einem  Arzt  stammt,  der  den  Unfallakt  einsehen  und 
daraus  veröffentlichen  durfte  und  dem  wenigstens  von 
einem  Teil  der  Ärzte,  die  Therese  Neumann  seinerzeit  be- 
handelt haben,  Angaben  gemacht  worden  sind1).      Aus 

x)  Münchener  med.  Wochenschrift,  74.  Jahrg.,  Nr.  46  v.  18.  Nov. 
1927,  S.  1981. 
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den  Ewaldschen  Darlegungen  auf  die  Gründe  der  Ansicht 
Dr.  Seidls,  der  ihm  zwar  aus  seinen  Erfahrungen  Auf- 
schlüsse gab,  zurückzuschließen,  ist  nach  der  Erklärung 
Seidls  vom  22.  Nov.  1927  nicht  erlaubt.  Denn  Seidl  lehnt 
hier  neuerdings1)  die  Nur-Hysterie-Diagnose  ab.  Die  Ver- 
antwortung des  Ewaldschen  Textes  geht  also  auf  ihn  selbst 
zurück,  auch  wenn  Seidl  feststellte,  daß  Ewald  ein  Gut- 
achten von  ihm,  Seidl,  in  großen  Teilen  wörtlich  benutzt 
hat.  Da  Ewald  nicht  zu  erkennen  gibt,  wo  überall  in  seiner 
Arbeit  der  Seidische  Text  vorliegt,  nötigt  diese  Sachlage 
als  Vertreter  der  Hysterie-Diagnose  Ewald  selbst  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Mit  einigen  anderen  Ärzten,  die  die 
gleiche  Auffassung  vertreten,  werden  wir  uns  später  zu 
beschäftigen  haben. 

Vor  uns  steht  also  die  quellenkritische  Aufgabe,  uns 
noch  weiter,  als  es  bei  der  Besprechung  von  Ewalds  Ab- 
lehnung des  Burkhardtschen  Urteils  geschehen  ist,  zu 
vergewissern,  ob  seine  Darlegungen  unsere  Zustimmung 
beanspruchen  können.  Diese  Untersuchung  vollzieht  sich 
in  der  Weise,  daß  zunächst  festzustellen  ist,  ob  Ewald  die 
Tatsachen  des  Lebens  der  Therese  Neumann  kennt,  ob 
er  sie  im  richtigen  zeitlichen  und  ursächlichen  Zusammen- 
hang verwendet,  ob  er  irrtümlich  Geschehnisse  annimmt, 
die  nicht  vorgekommen  sind,  und  schließlich,  wie  er  die 
Geschehnisse  ausdeutet.  Denn  es  ist  selbstverständlich, 
daß  das  Urteil  eines  jeden  Menschen,  ohne  Rücksicht  auf 
Vorbildung  und  Berufsstellung  nur  dann  einen  Wert 
beanspruchen  kann,  wenn  es  sich  auf  die  richtigen  Tat- 
sachen und  deren  richtige  Ausdeutung  stützt2).  Ich  beginne 

x)  Nach  den  Ewaldschen  Angaben  über  die  Gutachten  für  den 
Unfallakt  vom  27.  Februar  1920  hat  sich  allerdings  Seidl  seinerzeit 
vorbehaltlos  für  die  Annahme  „schwerster  Hysterie"  als  Krank- 
heit der  Therese  Neumann  ausgesprochen,  was  durch  seine  Zeugen- 
aussage im  Prozeß  Aigner  gegen  v.  Lama,  München,  den  15.  April 
1929,  bestätigt  wird.    Doch  steht  seine  Begründung  bis  jetzt  aus. 

2)  Zu  dieser  Frage  vgl.  man  auch  die  sehr  sorgfältige  Unter- 
suchung von  Dompfarrer  Th.  Geiger:  Die  Stigmatisierte  von  Konners- 
reuth,  München  1928. 
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somit  mit  der  Untersuchung  der  Frage  nach  der  Tat- 
sachengrundlage des  Ewaldschen  Gutachtens  über  The- 
rese  Neumann,  und  zwar  zunächst  für  die  Zeit  ihrer  Krank- 
heit vom  10.  März  1918  bis  zum  17.  Mai  1925,  weil  diese 
im  Vorausgehenden  von  mir  besprochen  worden  ist. 

Über  den  Unfall  der  Therese  Neumann  am  10.  März  1918 
berichtet  Ewald1):  „Im  März  1918  brannte  es  beim  Nach- 
barn des  Dienstherrn,  bei  dem  Therese  in  Stellung  war. 
Sie  erschrak  sehr  heftig,  war  im  ersten  Moment  fast  kopf- 
los, zitterte  am  ganzen  Körper,  fühlte  sich  wie  gelähmt, 
griff  aber  dann  schnell  beim  Löschen  zu.  Dann  fiel  ihr 
ein,  daß  auch  die  Scheune  ihres  Dienstherrn  gefährdet 
sein  könnte,  sie  lief  dorthin  und  wurde  auch  gleich  vom 
Dienstherrn  hart  angelassen:  „Was  laufst  denn  herum, 
faß  mit  an!"  Sie  reichte  dann  dem  Dienstherrn,  der  auf 
einer  Leiter  stehend  seine  gefährdete  Scheune  schützte, 
Eimer  hinauf,  bis  sie  mit  einem  Male  einen  „Knicks"  im 
Rücken  verspürte.  Sie  konnte  von  da  ab  keinen  Eimer 
mehr  heben,  hatte  beim  Bücken  und  Heben  Beschwerden. 
Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  schmerzhafte  Zerrung." 

Zu  dieser  Darstellung  ist  zu  bemerken,  daß  die  Schil- 
derung des  sehr  heftigen  Schrecks  mit  den  angegebenen 
Nebenerscheinungen  von  Therese  Neumann  als  falsch 
bezeichnet  wird.  Ewald  selbst  gibt  die  Quelle  seiner  Dar- 
stellung nicht  an.  Witt  hat  ebenfalls  die  Mitteilung  von 
dem  heftigen  Schrecken2),  Naber  hat  sie  nicht.  Wichtiger 
ist,  daß  Ewald  kein  klares  Bild  des  gesamten  Unfallvor- 
ganges gibt.  Er  berichtet  nicht,  daß  Therese  Neu  mann 
morgens  kurz  nach  5  Uhr  aufstand  und  bis  mittags  12  Uhr, 
wo  der  Unfall  statthatte  —  Ewald  gibt  überhaupt  keine 
Zeitdauer  an!  —  nüchtern  ununterbrochen  schwer  und 
hastig  arbeitete.  Ebenso  fehlt  die  Angabe,  daß  sie  beim 
Wassereimerheben  zwei  Stunden  auf  einem  Stuhl  ohne 

1)  Ewald  a.  a.  O.  S.  1983. 

2)  Aber  ohne  eine  Angabe  des  sich  Gelähmtfühlens,  des  Zitterns 
und  der  Kopflosigkeit.  Im  Gegenteil  setzt  seine  Angabe  eine  rasche 
Entschluß-  und  Tatkraft  nach  dem  ersten  Schreck  voraus. 
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Lehne  stand.  Ebenso  ist  nicht  geschildert,  daß  sie  die 
vollen  Eimer  ständig  über  ihren  Kopf  heben  mußte,  weil 
der  Dienstherr  sich  auf  dem  Dachboden  des  Stadels  be- 
fand und  nicht  —  wie  Ewald  meint  —  auf  einer  Leiter 
stand.  Ebenso  erfahren  wir  nichts  vom  Abgleiten  vom 
Stuhl  und  den  ganzen  Folgeerscheinungen,  wie  ihrer  nach 
vorn  links  gebeugten  Haltung,  den  ausstrahlenden  Schmer- 
zen, den  Empfindungsstörungen,  der  Behinderung  der 
Gehfähigkeit,  dem  Gefühl,  keinen  Halt  im  Kreuz  mehr  zu 
haben,  usw.  Kurz:  Ewald  schildert  den  Vorgang,  bei  dem 
der  Unfall  geschah,  und  seine  Folgen  höchst  unvollständig. 
Seine  Schlußfolgerung:  „Offenbar  handelte  es  sich  um  eine 
schmerzhafte  Zerrung",  beruht  also  auf  einer  ungenügenden 
Sachkenntnis.  Die  ungenügende  Erkundung  des  Unfallvor- 
gangs macht  es  außerdem  dem  Leser  unmöglich,  sich  selbst 
ein  Urteil  über  den  Mechanismus  desselben  zu  bilden. 

Dieser  Verstoß  gegen  den  Grundsatz  zureichender  Tat- 
bestandserforschung muß  als  ein  sehr  schwerer  bezeichnet 
werden.  Denn  da  Ewald  den  Unfall  nicht  miterlebt  hat 
und  Spuren  am  Körper  der  Therese  Neumann  nicht  zu- 
rückgeblieben sind,  bietet  allein  die  Wiederherstellung  des 
Unfallvorgangs  die  Gelegenheit,  sich  die  Folgen  vor- 
zustellen, die  bei  einem  solchen  möglich  sind.  Aus  den 
gleichen  Gründen  ist  die  mangelhafte  Schilderung  der  Un- 
fallfolgen als  ein  zweiter  schwerer  Verstoß  anzusehen,  weil 
sie  im  Verein  mit  dem  wiederhergestellten  Unfallvorgang 
allein  befähigen,  aus  den  verschiedenen  Möglichkeiten  die 
seinerzeitige  Tatsächlichkeit  zu  erkennen.  Erschwerend 
wirkt  auch  die  Tatsache,  daß  zur  Zeit,  als  Ewald  seine 
Arbeit  erscheinen  ließ,  das  Wittsche  Buch  mit  seiner 
Schilderung  des  Unfalles  bereits  längere  Zeit  erschienen 
war.  Ewald  hätte  von  ihm  bei  seinem  Besuch  in  Kon- 
nersreuth  bequem  erfahren  können1). 

Mußte  nun  Ewald  die  zeitlich  seiner  Augenscheinunter- 

x)  Die  erste  Auflage  der  Wittschen  Arbeit,  die  ohne  Imprimatur 
erschien,  war  sehr  bald  vergriffen.  Da  sich  für  die  Erlangung  des 
Imprimaturs  für  die  zweite  Auflage  Schwierigkeiten  ergaben,  gab 
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suchung  vorangegangene  Veröffentlichung  Witts  über  die 
Lebensgeschichte  der  Therese  Neumann  für  seine  Auf- 
nahme des  Tatbestandes  heranziehen?  Wenn  Professor 
Kehr  er  mit  seiner  oben  Seite  5 — 6  wiedergegebenen  Er- 
klärung recht  hat,  daß  die  Vorgeschichte  vor  allem  bei 
geistig  nicht  Normalen  nach  der  Methode  eines  guten 
Historikers  und  Untersuchungsrichters  durchgeführt  wer- 
den muß,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß 
Ewald  die  zeitlich  vorangegangenen  Veröffentlichungen 
über  seinen  Untersuchungsgegenstand  mitberücksichtigen 
und  ihre  Angaben  seiner  Nachforschung  zugrunde  legen 
mußte.  Denn  er  hält  Therese  Neumann  nicht  für  geistig 
normal.  Für  einen  Historiker  ist  die  Einsicht  vorausge- 
gangener Arbeiten  über  den  gleichen  Stoff  überhaupt  selbst- 
verständlich. Das  wird  in  jedem  historischen  Seminar 
einer  Universität  schon  von  jedem  Studenten  verlangt, 
der  zum  ersten  Male  eine  historische  Untersuchung  macht. 
Daraus  folgt  nach  quellenkritischen  Grundsätzen:  Auch 
die  Mängel  der  Ewaldschen  Arbeit,  die  sich  aus  der  Nicht- 
berücksichtigung   des  Wittschen  Berichtes  ergeben,   hat 

der  Verleger  des  Wittschen  Buches,  Albert  Angerer  in  Waldsassen, 
einen  gekürzten  Text  unter  dem  Titel  „Das  Phänomen  von  Konners- 
reuth,  die  stigmatisierte  Therese  Neumann"  1.  Teil:  Ihre  Leiden 
und  Heilungen  nach  ihren  eigenen  mündlichen  Darstellungen; 
Bericht  über  die  Ereignisse  aus  Witt  „Die  Leiden  einer  Glücklichen" 
heraus.  Die  Ausgabe  unterscheidet  sich  von  dem  Wittschen  Original 
dadurch,  daß  sie  seine  Betrachtungen  wegläßt  und  im  wesentlichen 
nur  die  Erzählungen  der  Therese  Neumann  wiedergibt.  Einen  inhalt- 
lichen Unterschied  für  die  Darstellung  der  Krankheitszeit  und  Hei- 
lungen vermochte  ich  nicht  zu  finden.  Die  Angerersche  Broschüre 
erschien  meines  Wissens  im  Hochsommer  1927.  Die  autobiogra- 
phische Erzählung  der  Therese  Neumann  über  ihre  Leiden,  die  den 
Hauptwert  des  Wittschen  Buches  darstellt,  war  also  jederzeit  er- 
hältlich, auch  hätte  Ewald  sich  das  Original  vom  Pfarrer  Naber 
oder  Professor  Wutz  oder  der  bayerischen  Staatsbibliothek  jederzeit 
entlehnen  können.  Sicher  hätte  er  es  auch  vom  Pfarrer  Witt  selbst 
oder  vom  Verleger  Angerer  erhalten  können.  Die  Möglichkeit,  die 
frühere  Erzählung  der  Therese  Neumann  nachzuprüfen,  bestand 
also  für  Ewald  durchaus,  wenn  er  methodisch  nach  der  vorausge- 
gangenen Literatur  geforscht  hätte. 
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Ewald  selbst  zu  verantworten;  und  zwar  als  grobe  Ver- 
stöße gegen  die  wissenschaftliche  Methode  der  Tatbe- 
standsfeststellung und  Vorgeschichte  bei  Menschen,  bei 
denen  die  Forscher  den  Verdacht  auf  geistige  Erkrankungen 
oder  Störungen  haben. 

Ich  habe  diesem  letzteren  Umstand  noch  ein  Wort  zu 
widmen.  Ist  Therese  Neumann  hysterisch,  wie  Ewald 
annimmt,  dann  ist  ihr  zu  unterstellen,  daß  sie  bewußt  oder 
unbewußt  lügt.  Dieses  Lügen  muß  sich  am  besten  zeigen, 
wenn  man  Aussagen  von  ihr  über  das  gleiche  Geschehnis, 
die  in  zeitlich  größeren  Zwischenräumen  gemacht  wurden, 
vergleicht  und  dabei  wesentliche  Änderungen  des  Tat- 
bestandes feststellt.  Ich  wähle  das  Wort  „wesentliche 
Änderungen  des  Tatbestandes"  mit  voller  Absicht.  Denn 
Auslassungen,  Kürzungen,  flüchtige  Andeutungen  ein- 
zelner Geschehnisse  in  einem  Falle  und  ausführlichere 
Schilderungen  in  einem  anderen  fallen  nicht  darunter. 
Sie  können  sich  ganz  natürlich  auch  bei  dem  geistig  nor- 
malen Menschen  aus  der  Art  des  Gespräches  und  vor  allem 
auch  daraus  erklären,  ob  der  Befrager  sich  mit  dem  bloßen 
Erzählen  begnügte  oder  nach  der  historischen  Methode 
und  der  eines  Untersuchungsrichters  auf  eine  ganz  genau 
umschriebene  Schilderung  der  Geschehnisse  hindrängte. 
Witt  hat  letzteres  nach  seinen  eigenen  Erklärungen  ab- 
sichtlich unterlassen  und  Therese  Neumann  ganz  nach 
ihrem  Belieben  bald  eingehender,  bald  mehr  obenhin  er- 
zählen lassen,  wie  es  ihr  gerade  einfiel.  Meines  Erachtens 
ist  diese  Art,  einen  Tatbestand  aufzunehmen,  nicht  richtig. 
Aber  Witt  stand  offenbar  unter  der  Wirkung  des  Geredes 
in  der  Öffentlichkeit,  daß  in  Therese  Neumann  hinein- 
gefragt werde.  Ich  habe  an  anderer  Stelle  dieser  Arbeit 
schon  darauf  hingewiesen,  daß  man  bei  Unfällen  und  An- 
griffen äußerer  Gewalt,  ohne  nach  den  Einzelheiten  zu 
fragen,  ein  sehr  klares  Bild  des  Vorgangs  gewinnen  kann, 
wenn  man  ihn  sich  am  Ort  des  Geschehnisses  nach-  oder 
vormachen  läßt.  Diese  Möglichkeit  ist  ein  in  der  Ge- 
schichtswissenschaft sehr  seltener  Glücksfall.     In  der  ge- 
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richtlichen  Untersuchung,  auf  die  Kehrer  auch  als  vor- 
bildlich hinweist,  wird  sie  täglich  dutzendfach  benützt. 
In  schweren  Strafrechtsfällen  pflegt  die  eigentliche  Tat- 
bestandsfeutstellung  mit  der  Besichtigung  der  Örtlichkeit 
und  der  Nachahmung  des  wahrscheinlichen  Vorgangs  über- 
haupt zu  beginnen.  Gerade  diese  nächstliegende  Unter- 
suchungsweise, die  Ewald  noch  dazu  deshalb  besonders 
erwünscht  sein  mußte,  weil  er  ebenfalls  den  Verdacht  aus- 
sprach, in  Therese  Neumann  werde  hineingefragt,  hat  er 
nach  meinen  Feststellungen  völlig  unterlassen.  Die  Er- 
gebnisse, die  ich  mit  der  Anwendung  dieser  Methode  er- 
zielt habe,  hätte  Ewald  bei  einer  richtig  wissenschaftlich 
durchgeführten  Aufnahme  der  Vorgeschichte  (Anamnese) 
der  Therese  Neumann  also  ebenfalls  erreichen  können  und 
müssen.  Die  äußeren  Bedingungen  waren  bei  seinem  Be- 
such am  Donnerstag,  den  28.  Juli  1927,  für  die  Anwendung 
dieser  Methode  gegeben.  Therese  Neumann  befand  sich 
außer  Bett  und  konnte  herumgehen;  sie  konnte  ihn  also 
an  die  einzelnen  Plätze  der  Unfälle  führen  und  ihm  die 
Vorgänge  vormachen. 

Alle  Mängel  der  Ewaldschen  Darlegungen,  die  sich 
aus  dem  Versäumnis  dieser  methodischen  Untersuchung 
und  aus  dem  Außerachtlassen  der  von  Witt  bereits  auf- 
gezeichneten Erzählung  der  Therese  Neumann  ergeben, 
hat  er  als  Verstöße  gegen  die  wissenschaftliche  Methode 
zu  verantworten.  Für  sie  gibt  es  keine  Entschuldigung. 
Denn  entweder  führt  ein  Gelehrter  —  Ewald  ist  außer- 
ordentlicher Professor  der  Psychiatrie  an  der  Universität 
Erlangen  —  seine  Forschung,  die  er  übernahm,  methodisch 
richtig  durch,  oder  er  lehnt  die  Übernahme  der  Aufgabe 
ab  und  enthält  sich  des  Urteils,  wenn  er  aus  irgendwelchen 
Gründen  die  richtige  methodische  Untersuchung  nicht 
durchführen  zu  können  glaubt.  Eine  Urteilsabgabe  ohne 
methodisch  richtige  Erforschung  des  Tatbestandes  muß  für 
jeden  wirklichen  Wissenschaftler  eine  Unmöglichkeit  sein. 

Ich  wende  mich  jetzt  wieder  dem  Ewaldschen  Tat- 
sachenbericht zu:  „Therese  Neumann  fühlte  sich  in  der 
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Folgezeit  leistungsunfähig,  war  matt,  appetitlos,  schlaflos, 
hatschte  umher,  konnte  nicht  recht  anfassen1)."  Ewald 
begnügt  sich  hier  mit  der  Schilderung  eines  Zustandes, 
der  bei  jeder  erschöpfenden  Krankheit  auftritt  und  auch 
die  Folge  einer  starken  Überanstrengung  sein  kann.  Er 
unterläßt  es,  nach  irgendwelchen  für  die  Unterscheidung 
der  möglichen  Ursachen  (differenzialdiagnostisch)  wichti- 
gen Merkmalen  zu  forschen. 

Ewald  fährt  dann  in  seinem  Bericht  ohne  Unterbre- 
chung anschließend  fort:  „Vom  23.  April  bis  zum  10.  Juni 
1918  lag  sie  im  Waldsassener  Krankenhause,  hatte  hy- 
sterische Zustände,  erbrach  auch  des  öfteren  Blut.  Die 
Diagnose  lautete  nach  dem  Unfallakt:  Hysterie  nach 
Schock2)."  Daß  eine  Verschlechterung  des  Gesundheits- 
zustandes der  Therese  Neumann  den  Anlaß  gab,  ärztlichen 
Rat  aufzusuchen,  und  daß  diese  Verschlechterung  durch 
einen  erneuten  Unfall  herbeigeführt  wurde,  berichtet 
Ewald  nicht.  Wie  der  Leser  weiß,  hatte  Therese  Neumann 
einige  Wochen  nach  dem  ersten  Unfall  den  Sturz  von 
der  Kellertreppe  mit  Anschlagen  des  Schädels  zu  erleiden. 
Hiervon  erfahren  wir  bei  Ewald  nichts!  Vorausnehmend 
sei  bemerkt,  daß  Ewald  von  den  verschiedenen  Stürzen 
der  Therese  Neumann  auf  ihren  Kopf  überhaupt  keine 
Kentnnis  gibt  und  sie  auch  nicht  berücksichtigt.  Welche 
Bedeutung  derartige  Kopfstürze  haben  können  und  bei 
Therese  Neumann  tatsächlich  gehabt  haben,  ist  dem  Leser 
ausführlich  gezeigt  worden.  Hier  genügt  es,  festzustellen, 
daß  das  Ewaldsche  Gutachten  diese  sehr  bedeutsamen 
Schädigungsursachen  überhaupt  nicht  zu  kennen  scheint, 
jedenfalls  sie  nie  berücksichtigt. 

Konnte  nun  Ewald  etwas  von  diesem  Unfall  auf  der 
Kellerstiege  wissen,  wenn  er  die  Literatur  zu  Rate  gezogen 
hätte?  Die  Frage  ist  mit  Ja  zu  beantworten.  Denn  Witt 
schildert  a.  a.  0.  bereits  in  der  ersten  Auflage  Seite  38 
den  Unfall  auf  der  Kellerstiege  eingehender.  In  welcher 
Form  die  „hysterischen  Zustände"  im  Waldsassener  Kran- 

*)  A.  a.  O.  S.  1983.  2)  ebenda. 
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kenhaus  im  genaueren  sich  gezeigt  haben,  erfahren  wir 
von  Ewald  ebenfalls  nicht.  Sie  sind  schon  bei  Witt  als 
Krämpfe  erwähnt.  Ewald  hätte  ferner  bei  Witt  erfahren 
können,  daß  Therese  Neumann  und  ihre  Angehörigen  be- 
haupten, Dr.  G  ö  b  e  1  habe  sie  wegen  Magensenkung  in 
das  Waldsassener  Krankenhaus  geschickt.  Woher  Ewald 
die  Behauptung  hat,  daß  Therese  Neumann  im  Wald- 
sassener Krankenhaus  auch  des  öfteren  Blut  gebrochen 
habe,  wird  uns  nicht  mitgeteilt.  Der  Leser  weiß,  daß  The- 
rese Neumann  diese  Behauptung  entschieden  bestreitet. 
Bei  der  Erklärung  „die  Diagnose  lautete  nach  dem  Unfall- 
akt Hysterie  nach  Schock"  fehlt  die  Angabe,  wann  diese 
Diagnose  aufgestellt  worden  ist. 

Wir  fahren  im  Ewaldschen  Text  fort:  „Die  Periode 
setzte  nach  dem  Brand  ein  volles  Jahr  aus,  kehrte  dann 
noch  einige  Male  in  unregelmäßigen  Abständen  und  wech- 
selndem Ausmaß  wieder.  Seit  1920  hat  sie  überhaupt 
aufgehört1)."  Diese  Darstellung  ist  zum  Teil  unrichtig. 
Therese  Neumann  menstruierte  nur  noch  einmal  nach  dem 
Brand  vom  10.  März  1918,  und  zwar  Anfang  Juli  1918. 
Dann  nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  im  elterlichen  Stadel 
um  den  1.  August  1918  setzte  die  Periode  aus;  im  Jahre 
1920  wurde  ein  einziges  Mal  durch  Eingeben  von  Medizin 
das  Erscheinen  von  ein  wenig  Blut  erreicht. 

Wir  fahren  im  Ewaldschen  Text  weiter:  „Anlaß  zu  der 
nun  bald  immer  schwerer  werdenden  und  sich  immer  mehr 
fixierenden  hysterischen  Störung  war  anscheinend  nur  die 
während  des  aufregenden  Brandes  erlittene  schmerzhafte 
Zerrung,  die  der  bis  dahin  so  gesunden  Person,  die  Schmer- 
zen nicht  kannte,  die  Überzeugung  beibrachte,  daß  sie 
schwer  leidend  sei.  Gerade  bei  der  Bauernbevölkerung 
sieht  man  ja  erfahrungsgemäß  ein  solch  übertriebenes 
Reagieren  auf  Schmerzen  nicht  selten.  Eine  andere  Ur- 
sache konnten  wir  nicht  aufdecken,  es  kam  bei  dem 
Brand  niemand  ums  Leben  oder  zu  Schaden,  die  Betrof- 

*)  A.  a.  O.  S.  1983. 
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fenen  waren  versichert.  Niemand  stand  der  Therese 
besonders  nahe.  Der  Dienstherr,  bei  dem  Therese  mit 
zwei  ihrer  Schwestern  in  Stellung  war,  war  zwar  Jung- 
geselle, aber  25  Jahre  älter  als  Therese;  eine  sexuelle  Bin- 
dung an  ihn  kann  wohl  sicher  abgelehnt  werden;  außer- 
dem kam  er  nicht  zu  Schaden.  Daß  durch  das  Brand- 
unglück der  Therese  irgendeine  Lebenshoffnung  zerstört 
worden  wäre,  kann  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ver- 
neint werden1)." 

Gegenüber  dieser  Darstellung  ist  wiederum  zu  betonen, 
daß  Ewald  den  Sturz  der  Therese  Neumann  auf  ihren 
Kopf  von  der  Kellerstiege  herab  nicht  berücksichtigt.  Es 
ist  ferner  zu  bemerken,  daß  er  nicht  ein  Gutachten  über 
die  Schmerzempfindlichkeit  der  Bauernbevölkerung  im 
allgemeinen,  sondern  ein  solches  über  die  der  Therese 
Neumann  im  besonderen  abzugeben,  sich  also  darüber  zu 
unterrichten  hat,  ob  die  von  ihm  angenommene  —  von 
anderen  Kennern  der  Landbevölkerung  bestrittene  —  all- 
gemeine Schmerzempfindlichkeit  auch  bei  ihr  vorlag. 
Wäre  er  dieser  methodischen  Pflicht  nachgekommen,  so 
hätte  er  erfahren,  daß  gerade  sie  nicht  schmerzempfindlich 
war,  daß  also  seine  Betrachtung  über  das  Allgemeine  in 
dem  Sonderfall,  um  den  es  sich  hier  allein  dreht,  nicht  zu- 
trifft2). Bei  diesen  Ausführungen  Ewalds  fällt  außerdem  auf, 
daß  er  nur  nach  seelischen  Ursachen  sucht,  aber  keinen 
Versuch  macht,  aus  den  Erscheinungen  auf  körperliche 
(organische)  Störungen  im  Rückgrat  und  Rückenmark 
zurückzuforschen.  Doch  täuscht  dieser  Eindruck.  Auf 
der  folgenden  Seite  gibt  Ewald  in  der  dem  Leser  schon 
bekannten  Polemik  gegen  Dr.  Burkhardt  die  Gründe  an, 
warum  er  derartige  Schädigungen  für  ausgeschlossen  hält. 
Daß  sie  anatomisch  und  nach  der  Unfallerfahrung  falsch 
sind,  ist  dem  Leser  ebenfalls  bereits  dargelegt  worden. 

Ewald  fährt  fort:  „Nach  ihrer  Entlassung  aus  dem 
Waldsassener  Krankenhaus  faßte   sie  bald  da,  bald  dort 

x)  A.  a.  O.  S.  1983.  2)  Siehe  Bd.  I  S.  14. 
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etwas  an,  ohne  sich  je  recht  leistungsfähig  zu  fühlen.  Im 
Sommer  1918  überkam  sie  angeblich  Flimmern  vor  den 
Augen,  die  Sehkraft  nahm  ab1)."  Dem  gegenüber  ist 
zunächst  festzustellen:  Falls  Sehkraft  gleichbedeutend  mit 
Sehschärfe  ist,  so  nahm  diese  damals  nicht  ab.  Der  Aus- 
druck Sehkraft  ist  verschwommen  und  mehrdeutig.  Wir 
fragen  weiter,  warum  der  untersuchende  Arzt  Ewald  sich 
nicht  erkundigt  hat,  in  welchem  Zusammenhang  diese 
Sehstörung  aufgetreten  ist.  Gewiß  bekennt  Ewald  eine 
große  Angst  vor  Suggestivfragen  an  Therese  Neumann. 
Aber  welche  Suggestion  hätte  er  erreicht,  wenn  er  —  wie 
es  der  Verfasser  tat  —  gefragt  hätte:  „Sag  einmal,  Resl, 
wann  und  wie  hast  denn  du  die  Sehstörungen  bemerkt?" 
Dann  hätte  ihm  Therese  Neumann  wahrscheinlich  ebenso 
wie  mir  erzählt,  daß  sie  im  August  längere  Zeit  bettlägerig 
war  und  während  dieser  Zeit  las,  nachdem  sie  im  elterlichen 
Stadel  von  der  Leiter  heruntergefallen  war.  Ich  glaube 
auch  nicht,  daß  Therese  Neumann  irgend  etwas  suggeriert 
worden  ist,  als  ich  ihr  darauf  sagte:  „Resl,  geh  mit  mir 
in  den  Stadel  und  zeig'  mir  mal,  was  dir  da  passiert  ist." 
Therese  Neumann  ging  darauf  mit  mir  in  den  Stadel, 
kletterte  die  Leiter  hinauf  und  schilderte  mir,  wie  sie  beim 
Rückweg  vom  Bansen  hinuntergefallen  war.  Ich  konnte 
also  ohne  jede  Frage  den  Vorgang  erfahren,  eben  weil  ich 
ihn  mir  zeigen  ließ.  Hätte  Ewald  von  diesem  Sturz  er- 
fahren, so  wären  ihm  die  Erscheinungen  einer  Sehnerven- 
kopfschwellung  (Stauungspapille)  bei  Therese  Neumann 
nicht  mehr  merkwürdig  erschienen.  Ferner  sei  noch  be- 
merkt, daß  uns  Ewald  von  den  Krampfanfällen  Therese 
Neumanns  beim  Bücken  bzw.  Arbeiten,  die  auch  Witt 
a.  a.  0.  I.  Auflage,  S.  41  andeutet,  nichts  berichtet. 

Wir  wenden  uns  weiter  dem  Ewaldschen  Text  zu:  „Im 
Oktober  1918  verhob  sie  sich  beim  Aufheben  eines  schweren 
Gegenstandes  von  neuem  und  seitdem  war  es  mit  dem 
Gehen  ganz  aus.    Sie  lag  darauf  so  schwer  darnieder,  daß 

l)  A.  a.  O.  S.  1983. 
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man  den  Geistlichen  rief  in  der  Meinung,  es  gehe  zu  Ende. 
Offenbar  handelte  es  sich  auch  hier  wieder  um  eine  echt 
übertrieben  hysterische  Reaktion;  denn  an  einem  ein- 
fachen Verheben  ist  noch  niemand  gestorben.  Wohl  aber 
weiß  jeder  erfahrene  Arzt,  daß  die  hysterische  Hingabe 
an  ein  Leiden  beim  Laien  oft  die  größte  Sorge  erweckt, 
der  ,in  Schönheit  sterbend4  Hingestreckte  möchte  wirk- 
lich seinem  Ende  entgegengehen,  was  jedoch  nie  der  Fall 
ist.  Und  so  war  es  auch  hier,  Therese  starb  nicht.  Sie 
gab  an,  daß  sie  damals  schon  so  schlecht  gesehen  habe, 
daß  sie  nur  noch  die  Größe  der  Gestalt  des  Pfarrers  habe 
erkennen  können,  Einzelheiten  seiner  Figur  aber  nicht 
mehr.  Gesichtsfeldeinschränkungen  und  Gesichtsfeld- 
Defekte  [-Schäden]  lehnt  sie,  soweit  man  ihr  dieses  Sym- 
ptom [Erscheinung]  heute  noch  deutlich  machen  kann,  ab ; 
doch  werden  diese  Dinge  ja  meist  auch  subjektiv  nicht 
wahrgenommen.  Eine  Augenspiegeluntersuchung  war 
nicht  möglich,  da  Therese  bei  jedem  derartigen  Versuch 
in  solche  hysterische  Krämpfe  geriet,  daß  jedes  Spiegeln 
zur  Unmöglichkeit  wurde,  wie  sie  auch  sonst  massenhafte 
hysterische  Anfälle  hatte.  Ihr  Zustand  war  in  der  Tat, 
wie  das  bei  den  ganz  schweren  Hysterien  ja  auch  nichts 
Ungewöhnliches  ist,  ein  bejammernswerter.  Man  mochte 
ihr  in  dem  Trubel  der  Nachkriegs-  und  Revolutionszeit 
einen  Transport  in  eine  Klinik  nach  München  oder  Er- 
langen nicht  zumuten;  sonst  wäre  sie  vielleicht  damals 
schon  geheilt  worden1)." 

Wir  besprechen  jetzt  diesen  Ewaldschen  Text  im  ein- 
zelnen. Ewald  schreibt:  „Im  Oktober  1918  verhob  sie  sich 
beim  Aufheben  eines  schweren  Gegenstandes  von  neuem 
und  seitdem  war  es  mit  dem  Gehen  ganz  aus."  Hätte 
Ewald  nur  Witt  eingesehen,  so  hätte  er  dort  auf  Seite  42 
der  1.  Auflage  erfahren,  daß  Therese  Neumann  bei  dem 
Unfall,  der  ihr  die  Gehfähigkeit  dauernd  nahm,  keinen 
schweren  Gegenstand  gehoben  hat.     Sie  hat  überhaupt 

*)  A.  a.  O.  S.  1983-1984. 
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keinen  Gegenstand  gehoben,  sondern  ist  auf  dem  Dach- 
boden der  Neumannwirtschaft  von  einem  Balken  herunter- 
gestürzt und  hat  sich  den  Kopf  erneut  angeschlagen.  Daß 
ein  Anschlagen  des  Kopfes  schon  oft  zu  Sehschwäche 
(Amblyopie)  geführt  hat,  hat  der  Leser  aus  den  vorgelegten, 
der  medizinischen  Literatur  entnommenen  Unfallberichten 
ersehen1).  Ich  habe  ebenso  fachärztliche  Angaben  über  das 
Auftreten  von  Hirndruck  infolge  eines  Blutergusses  in  die 
Schädelkapsel  nach  einem  Anschlagen  des  Kopfes  vor- 
gelegt, aus  denen  der  Leser  ersah,  daß  die  von  Ewald  hier 
als  „echt  übertrieben  hysterische  Reaktion"  bezeichneten 
schweren  Krankheitserscheinungen  bei  einem  Anschla- 
gen des  Kopfes  mit  Auftreten  von  Hirndruck  infolge  eines 
Blutergusses  in  die  Schädelhöhle  etwas  medizinisch  durch- 
aus Bekanntes  sind2).  Da  Ewald  seine  Betrachtungen  über 
das  „Sterben"  von  Hysterischen  „in  Schönheit"  an  seine 
völlig  irrtümliche  Auffassung  anknüpft,  Therese  Neu- 
mann habe  sich  im  Oktober  verhoben,  erübrigt  es  sich, 
auf  diese  Betrachtungen  von  ihm  weiter  einzugehen.  Das 
Auftreten  der  Krämpfe  bei  den  Augenspiegeluntersu- 
chungen ist  ebenfalls  bereits  als  die  Folge  einer  verfehlten 
Maßnahme  des  untersuchenden  Arztes  festgestellt  worden. 
Übrigens  verursachte  nicht  die  Augenspiegelung  die 
Krämpfe,  sondern  das  Aufsetzen  der  Therese  Neumann 
im  Bett.  Über  die  Frage,  ob  eine  Patientin,  die  an  den 
organischen  Folgen  einer  Verhebung  und  mehrerer  Stürze 
auf  den  Kopf  leidet,  geheilt  wird,  wenn  man  sie  in  einer 
Klinik  wegen  Hysterie  behandelt,  fehlt  mir  die  Erfahrung. 

Der  Ewaldsche  Text  wendet  sich  jetzt  der  Diagnose 
Dr.  Burkhardts  zu.  Über  die  medizinische  Seite  dieser 
Ewaldschen  Betrachtungen  brauche  ich  mich  hier  nicht 
weiter  zu  äußern.  Ich  habe  oben  Seite  14  ff.  schon 
gezeigt,  daß  hier  jeder  Satz  nach  der  Anatomie  und  nach 
der  Unfallkunde  gleich  unrichtig  ist  und  daß  Ewald  sich 
hier  selbst  widerspricht. 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  nächsten  medizinischen  Tat- 

l)  Siehe  S.  175  f.  u.  197  f.  a)  Siehe  S.  136  u.  216. 
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bestandsangabe  Ewalds  zu:  „Um  die  Jahreswende  1918/19 
wurde  zunächst  ein  Invaliditätsverfahren  eingeleitet,  die 
Angelegenheit  dann  aber  als  Brandunfallsfolge  der  Berufs- 
genossenschaft übergeben.  Therese  bezieht  seitdem  eine 
hundertprozentige  Unfallsrente  wegen  schwerster  Hysterie. 
Kollege  Seidl  verlor  sie  nun  lange  Zeit  aus  den  Augen, 
man  zog  ihn  nicht  mehr  zu.  Therese  wurde  von  ihren 
Eltern  gepflegt  und  man  muß  sich  nun  wieder  ganz  auf  die 
Angaben  der  Angehörigen  stützen.  Sie  war  in  jener  Zeit 
gänzlich  (hysterisch)  gelähmt,  lag  meist  auf  der  linken  Seite, 
das  linke  Knie  stark  angezogen,  aber  nicht,  woran  zu  denken 
gewesen  wäre,  nach  Art  einer  Wurzelläsion  [-Verletzung], 
sondern  der  linke  Fuß  lag  unter  das  rechte  Gesäß  ge- 
schlagen. So  muß  sie  meist  gelegen  haben,  denn  es  soll 
zu  einem  Druckgeschwür  am  linken  Fußrand  und  an  der 
Stelle,  an  der  sich  beide  Knie  kreuzten,  gekommen  sein: 
auch  am  Rücken  soll  sie  sich  etwas  aufgelegen  haben. 
Allzu  schlimm  kann  es  nicht  gewesen  sein;  denn  heute 
sind  Narben  nicht  mehr  zu  erkennen.  Dazu  kam  die  nun- 
mehr völlige  (hysterische)  Blindheit  und  tageweise  Taub- 
heit; bald  hörte  sie  2 — 8  Tage  nichts,  dann  hörte  sie  wieder 
schlecht  oder  auch  gut,  wohl  auch  ein  psychogener  Zu- 
stand. Sie  hatte  wieder  Magenblutungen,  erbrach  oft, 
blutete  auch  aus  dem  Ohr,  soll  an  Furunkulose  gelitten 
haben.  Ärztlichen  Rat  begehrte  man  nicht  mehr,  dagegen 
besuchte  sie  häufig  der  Pfarrer.  Er  mag  sie  auf  das  Leiden 
Christi  hingewiesen  haben  und  auf  das  Leiden  so  vieler 
Heiligen,  um  ihr  Trost  in  ihrer  Krankheit  zu  spenden.  So 
mag  sich  ihr  Seelenleben  immer  mehr  mit  jenen  köstlichen 
Leiden  erfüllt  haben,  und  auch  mit  der  kleinen  Therese 
kam  sie  in  inneren  Konnex  [Verbindung].  Sie  war  von 
ihren  eigenen  Leiden  wohl  schwer  mitgenommen,  nahm 
es  aber  hin  als  von  Gott  geschickt  und  ertrug  es  in  Geduld" x). 
Wir  wollen  diese  Ausführungen  Ewalds  wieder  im  ein- 
zelnen besprechen.  Die  Behauptung  Ewalds,  Dr.  Seidl 
habe   Therese    Neumann   um   die    Jahreswende    1918/19 

l)  A.  a.  O.  S.  1984. 
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lange  Zeit  aus  den  Augen  verloren,  da  man  ihn  nicht  mehr 
zuzog,  so  daß  für  die  Folgezeit  nur  Angaben  der  Ange- 
hörigen vorliegen,  ist  schon  um  deswillen  unrichtig,  weil 
Dr.  Seidl  die  Behandlung  der  Therese  Neumann  erst  im 
Januar  1919  begann,  mithin  Therese  Neumann  im  Jahre 
1918  überhaupt  noch  nicht  im  Auge  gehabt  hatte.  Die 
Behauptung,  die  Ewald  später  am  angegebenen  Ort,  S.  1985, 
aufstellt:  „Wir  halten  fest,  daß  vom  Jahre  1920—25 
Therese  Neumann  sich  ohne  ärztliche  Beratung,  rein  in  der 
Pflege  der  Eltern  und  geistlichem  Beistand  befand",  wider- 
spricht übrigens  seiner  eigenen  Angabe,  daß  Seidl  sie  be- 
reits um  die  Wende  1918/19  aus  den  Augen  verloren  habe. 
Aus  den  Rezepten  wissen  wir,  daß  Therese  Neumann  vom 
Januar  1919  an  fortdauernd,  und  zwar  auch  in  den  Jahren 
1920 — 25  in  Behandlung  von  Dr.  Seidl  stand,  allerdings 
manchmal  mit  größeren  Zwischenräumen.  Gegen  eine 
Wurzelverletzung  führt  Ewald  an,  daß  das  linke  Bein  der 
Therese  Neumann  im  Knie  angezogen  gewesen  sei.  Er 
verrät  uns  nicht,  daß  Therese  Neumann  im  größten  Teil 
der  Zeit  ihrer  Lähmung  die  Beine  gestreckt  hielt  und  daß 
die  Beinzusammenziehung  erst  im  Herbst  1924  erfolgte. 
Er  verrät  uns  ebensowenig,  daß  der  Änderung  der  Bein- 
haltung ein  Unfall  vorausging,  ebenso  den  Gehörstörungen. 
Die  Ursachen  beschäftigen  ihn  nicht.  Am  wenigsten  aber 
beschäftigt  er  sich  mit  der  Frage,  ob  nicht  gerade  diese 
Haltung  des  linken  Beines  ein  Zeichen  ist,  daß  keine  völlige 
Leitungsdurchtrennung  im  Rückenmark  bzw.  dessen  Wur- 
zeln, sondern  nur  eine  Druckreizung  von  Wurzeln  vor- 
lag, die  der  besonderen  Art  der  Druckstellen  nach  zu 
einer  Zusammenziehung  der  Muskeln  führte.  Im  übrigen 
ist  seine  Ansicht,  daß  eine  Wurzelläsion  [Wurzelschädi- 
gung] nicht  zu  einer  Beinzusammenziehung  führen  könne, 
anatomisch  und  physiologisch  falsch. 

Über  die  Unzulässigkeit  von  Ewalds  Einwand  gegen  die 
Druckgeschwüre,  daß  heute  Narben  nicht  mehr  zu  erkennen 
seien,  habe  ich  schon  oben  S.  7  gesprochen.  Nach  der 
Ewaldschen  Zeitangabe  hatten  wir  die  Zusammenziehung 
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des  linken  Beines  mit  anschließendem  Druckgeschwür  auf 
eine  Zeit  kurz  nach  dem  Januar  1919  anzusetzen.  Jeden- 
falls reiht  er  ihr  das  Einsetzen  der  Blindheit  mit  folgenden 
Worten  an:  „Dazu  (nämlich  zur  Beinzusammenziehung 
und  dem  Druckgeschwür,  d.  Verf.)  kam  die  nunmehr  völ- 
lige hysterische  Blindheit  und  tageweise  Taubheit."  In 
Wirklichkeit  setzte  die  Blindheit  im  März  1919  ein  und 
die  Kontraktion  [Zusammenziehung]  des  linken  Beines 
—  wie  schon  gesagt  —  Ende  des  Jahres  1924,  als  Therese 
Neumann  schon  wieder  eineinhalb  Jahr  sehend  war.  Es 
wird  also  von  Ewald  die  zeitliche  Reihenfolge  völlig  umge- 
dreht. Daß  wir  von  dem  erneuten  Sturz  auf  den  Kopf  am 
17.  März  1919,  der  zur  völligen  Blindheit  führte,  nichts  er- 
fahren, sei  nur  nebenbei  bemerkt.  Die  Behauptung,  Therese 
Neumann  habe  wieder  Magenblutungen  gehabt,  ist  1)  inso- 
fern unrichtig,  als  sie  —  wie  schon  gesagt  —  früher  keine 
Magenblutungen  hatte,  und  2)  ist  sie  auch  in  dem  Sinn 
unrichtig,  als  sie  während  ihrer  Bettlägerigkeit  ebenfalls 
keine  Magenblutungen  hatte.  Woran  sie  litt,  waren  subphre- 
nische  Abszesse1).  Ebenso  blutete  sie  nicht  aus  dem  Ohr, 
sondern  hatte  Ohrgeschwüre,  die  auf  septischer  Grundlage 
infolge  der  ausgedehnten  und  lange  dauernden  Aufliege- 
wunden entstanden  waren2).  Was  das  erwähnte  Erbrechen 
betrifft,  so  setzte  es  sofort  nach  dem  Unfall  vom  10.  März 
1918  ein,  war  also  für  diese  Zeit  keine  neue  Erscheinung. 
Wir  wenden  uns  weiter  dem  Ewaldschen  Text  zu:  „Hier 
bleiben  wir  wieder  einen  Augenblick  stehen.  Das  Bild, 
das  sich  bisher  bei  Therese  Neumann  entwickelt  hat,  ist 
das  Bild  einer  ausgesprochenen,  ungewöhnlich  schweren 
Unfallhysterie.  Daß  die  Lähmung  der  Therese  Neumann  eine 
ausgesprochene  hysterische  war,  geht  aus  der  Art  der 
Entstehung,  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  der  Störung 
ganz  unzweifelhaft  hervor.  Was  weiter  auffällt,  ist 
das  Aufhören  der  Monatsblutungen  und  eine  gleichzeitig  in 
den  Magenblutungen  sich  manifestierende  [zeigende]  Nei- 
gung zu  Blutungen  aus  anderen  Körperstellen,  die  man  in 

»)  Siehe  S.  267.  a)  Siehe  S.  274. 
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dem  vorliegenden  Fall  vielleicht  mit  Recht  als  sogenannte 
vikariierende,  die  Menstruationsblutung  ersetzende  Blut- 
ausscheidung ansehen  kann.  Vikariierende  Magenblutungen 
sind  etwas  sehr  Häufiges.  Was  es  mit  der  Neigung  zum 
Bluten  aus  dem  Ohr  für  eine  Bewandtnis  hat,  lassen  wir 
offen;  es  kann  sich  um  eine  Polyposis  [Auftreten  von 
Polypen]  oder  eine  andere  Ohrenerkrankung  gehandelt 
haben  —  an  einer  Aktstelle  wird  auch  von  Ohreiterungen 
gesprochen,  die  nicht  festgestellt  wurden  — ,  vielleicht 
aber  manifestiert  [zeigt]  sich  hier  auch  die  Neigung  zu 
Blutungen  aus  allen  möglichen  Organen  überhaupt.  Es 
wird  auch  über  vikariierende  Monatsblutungen  aus  dem 
Ohr  in  der  Literatur  berichtet.  Ob  der  später  zweifellos 
hysterischen  Blindheit  vielleicht  Netzhautblutungen  oder 
Glaskörperblutungen  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Blu- 
tungsneigung ursprünglich  eine  positive  [tatsächliche]  Un- 
terlage gaben,  die  zu  hysterischer  Fixierung  [Festhaltung] 
führte,  vermögen  wir  nicht  mehr  zu  entscheiden.  Für  eine 
ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der  Haut  spricht,  daß  die 
hysterische  Lähmung  zu  Druckgeschwüren  führen  konnte, 
eine  im  allgemeinen  seltene  Erscheinung  bei  psychogenen 
Lähmungen.  Diese  schon  lange  vor  jeder  Stigmatisation 
deutliche  Neigung  zu  Blutungen  und  Haut-Läsionen  [-Ver- 
letzungen] erscheint  uns  von  der  gleichen  Bedeutung,  wie 
das  Sistieren  [Aufhören]  der  Menstruation  [Monatsflusses]. 
Die  Neigung  zu  Geschwürsbildungen  und  Blutungen  darf 
sicher  auch  in  Zusammenhang  gebracht  werden  mit  der 
überaus  geringen  Nahrungsaufnahme  der  Therese  —  diese 
einmal  als  Tatsache  angenommen,  unsere  Bedenken  werden 
wir  später  äußern  — ,  da  es  bekannt  ist,  daß  im  Hunger- 
zustand (Avitaminosen)  häufig  eine  Neigung  zu  Gefäß  - 
wandsschädigungen  mit  nachfolgenden  Hautblutungen 
(Purpura)  und  Hautzerstörungen  (Nekrosen  und  Gangrän) 
besteht  (vgl.  „Avitaminosen  und  verwandte  Krankheits- 
zustände".  Herausgegeben  von  Stepp  und  György  aus 
Enzyklopädie  f.  klin.  Mediz.  Berlin.     Springer  1927)" 1). 

»}  A.  a.  O.  S.  1984-1985. 
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Wie  der  Leser  sieht,  erklärt  Ewald  hier:  „Daß  die 
Lähmung  der  Therese  Neumann  eine  ausgesprochene  hy- 
sterische war,  geht  aus  der  Art  der  Entstehung,  dem  Sitze 
und  der  Ausbreitung  der  Störung  ganz  unzweifelhaft  her- 
vor." Nach  diesem  Satz  ist  also  für  Ewald  die  Lähmung 
der  „Art  der  Entstehung"  nach  „ganz  unzweifelhaft" 
hysterisch.  In  seiner  Fußnote  auf  der  gleichen  Seite  erklärt 
er  aber:  „Eine  andere,  wenn  auch  unwahrscheinlichere 
Möglichkeit  der  Entstehung  der  Lähmung  bei  Therese 
Neumann  sei  noch  erwähnt.  Es  wäre  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die  Durchnässung  und  Erkältung  des  Mädchens  bei 
den  Löscharbeiten  zu  einer  schleichenden  Polyneuritis 
[allgemeine  Nervenentzündung]  geführt  hätte,  die  sich  im 
Laufe  des  Sommers  dann  in  zunehmendem  Maße  entwik- 
kelte."  Wir  haben  also  folgende  Seltsamkeit  vor  uns:  Ewald 
besitzt  zwei  Auffassungen  über  die  Art  der  Entstehung 
der  Lähmungen  bei  Therese  Neumann.  Die  eine  hält  er 
für  „ganz  unzweifelhaft",  die  andere  aber  für  „möglich" 
und  „nicht  ausgeschlossen".  Daraus  ergibt  sich  nach  der 
landläufigen  Logik  jedenfalls  das  eine  „ganz  unzweifel- 
haft", daß  Ewald  sich  selbst  über  die  Entstehung  der 
Lähmungen  bei  Therese  Neumann  nicht  klar  ist.  In  die 
gleiche  Logik  gehört  der  folgende  Satz  Ewalds :  „Auch  die 
Sehstörung  ließe  sich  allenfalls  damit  (nämlich  mit  der 
schleichenden  Polyneuritis  infolge  Durchnässung  und  Er- 
kältung, d.  Verf.)  in  Zusammenhang  bringen",  nachdem 
er  uns  oben  versichert  hatte,  daß  die  Erblindung  hysterisch 
entstanden  ist.  Ewald  erklärt  ferner:  „Was  weiter  auffällt, 
ist  das  Aufhören  der  Monatsblutungen  und  eine  gleich- 
zeitige in  den  Magenblutungen  sich  manifestierende  Nei- 
gung zu  Blutungen  aus  anderen  Körperstellen,  die  man 
in  dem  vorliegenden  Falle  vielleicht  mit  Recht  als  sog. 
vikariierende,  die  Menstruationsblutung  ersetzende  Blut- 
ausscheidung ansehen  kann.  Vikariierende  Magenblutungen 
sind  etwas  sehr  Häufiges."  Die  Monatsblutungen  hörten 
bei  Therese  Neumann  mit  dem  August  1918  auf.  Magen- 
blutungen   hatte    sie    nicht,    wie    schon    S.    271    betont 
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ist.  Die  sogenannten  Magengeschwüre  begannen  Ende 
1919.  Selbst  wenn  wir  zulassen,  daß  Ewald  septische 
Magenerkrankungen  bzw.  subphrenische  Abszesse  als 
Magenblutungen  bezeichnet,  was  völlig  unzulässig  wäre, 
so  kann  man  doch  nicht  das  Aufhören  der  Monats- 
blutungen im  August  1918  und  den  Beginn  der  Magen- 
blutungen Ende  1919  als  „gleichzeitig"  bezeichnen,  Was 
die  vikariierende  Menstruation  betrifft,  mag  es  sein,  daß 
vikariierende  Magenblutungen  „etwas  sehr  Häufiges"  sind ; 
wir  sind  aber  der  Ansicht,  daß  uns  Ewald  nicht  allgemeine 
statistische  Betrachtungen  über  das  Auftreten  von  Erkran- 
kungen vorzusetzen  hat,  wenn  er  seine  Arbeit  einen  „Unter- 
suchungsbericht und  gutachtliche  Stellungnahme  über  die 
Stigmatisierte  in  Konnersreuth"  überschreibt.  Vielmehr 
erwarten  wir  unter  dieser  Überschrift  eine  genaue  Erfor- 
schung des  Tatbestandes  im  Falle  Therese  Neumann. 
Magenblutungen,  die  man  nie  gehabt  hat,  können  wirklich 
nicht  eine  Neigung  zu  Blutungen  aus  anderen  Körper- 
stellen „manifestieren".  Was  hier  über  die  Magenblutungen 
gesagt  ist,  gilt  auch  für  den  folgenden  Satz  von  Ewald: 
„Was  es  mit  der  Neigung  zum  Bluten  aus  dem  Ohr  für  eine 
Bewandtnis  hat,  lassen  wir  offen  ...  es  wird  auch  über 
vikariierende  Monatsblutungen  aus  dem  Ohr  in  der  Literatur 
berichtet."  Da  im  Gegensatz  zu  Ewalds  Meinung  sehr 
wohl  festgestellt  ist,  daß  Therese  Neumann  nie  Ohren- 
blutungen gehabt  hat,  brauchen  wir  uns  über  die  Frage 
von  Monatsblutungen  aus  dem  Ohr  auch  nicht  weiter  zu 
unterhalten.  Ewald  fährt  dann  fort:  „Für  eine  ungewöhn- 
liche Empfindlichkeit  der  Haut  spricht,  daß  die  hyste- 
rische Lähmung  zu  Druckgeschwüren  führen  konnte,  eine 
im  allgemeinen  seltene  Erscheinung  bei  psychogenen  Läh- 
mungen." Richtig  ist,  daß  bei  hysterischer  Lähmung 
Druckgeschwüre  viel  seltener  auftreten,  als  bei  einer  Ver- 
letzung der  Wirbelsäule  und  Schädigung  des  Rückenmarks 
und  der  Kauda.  Da  nun  aber  bei  Therese  Neumann  die 
letztere  vorliegt,  beweist  das  Auftreten  der  Druckge- 
schwüre, daß  wir  es  mit  einer  organischen  Verletzung  zu 
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tun  haben.  Man  erschließt  (diagnostiziert)  eine  Krankheit 
aus  den  Anzeichen  (Symptomen),  und  zu  den  Anzeichen 
der  Rückenmarks-  bzw.  Kaudaverletzung  gehören  auch 
die  Aufliegewunden.  Es  ist  aber  unzulässig,  um  einer 
hypothetischen  Erklärung  von  Krankheitserscheinungen 
willen  das  Nichtübereinstimmen  nachweisbar  vorhandener 
Anzeichen  (Symptome)  mit  der  Hypothese  durch  die  will- 
kürliche Annahme  „ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  der 
Haut"  zu  erklären.  Man  müßte  sie  mindestens  für  die 
Gegenwart  nachweisen  können.  Die  Ewaldsche  Erklärung 
verletzt  also  nicht  bloß  die  Tatsachen,  sondern  auch  die 
naturwissenschaftliche  Forschungsmethode. 

Die  folgenden  Ausführungen  Ewalds  berühren  bereits 
die  religiöse  Frage,  d.  h.  die  Frage,  ob  im  Fall  The- 
rese  Neumann  ein  übernatürliches  Eingreifen  vorliegt 
oder  nicht.  Diese  Geschehnisse  ohne  weiteres  als  hy- 
sterische zu  deuten,  ist  methodisch  unzulässig,  wenn  wir 
es  mit  einem  Fall  zu  tun  haben,  bei  dem  die  Frage 
übernatürlicher  Bewirkung  den  Gegenstand  der  For- 
schung darstellt. 

Fassen  wir  das  bisherige  Ergebnis  der  quellenkritischen 
Untersuchung  des  Ewaldschen  Berichtes  auf  seine  Tat- 
sachenbehandlung hin  zusammen:  Die  Ewaldschen  Be- 
hauptungen über  die  Schicksale  der  Therese  Neumann 
sind  größtenteils  irrtümlich.  Wo  sie  nicht  irrtümlich  sind, 
stehen  sie  entweder  in  zeitlich  unrichtigem  Zusammenhang 
oder  sie  sind  so  wenig  eingehend  berichtet,  daß  ihr  Wesen 
nicht  erkennbar  ist.  Die  Krankheitsgeschichte,  die  Ewald 
schildert,  ist  jedenfalls  nicht  die  der  Therese  Neumann. 
Wir  haben  aber  hier  nicht  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  eine 
Kranke,  die  den  von  Ewald  angenommenen  Krankheits- 
verlauf aufweist,  als  hysterisch  anzusehen  ist.  Da  er  seine 
Arbeit  „Die  Stigmatisierte  von  Konnersreuth"  überschreibt, 
haben  wir  das  Recht,  zu  beanspruchen,  daß  die  Gescheh- 
nisse und  Erscheinungen,  die  er  seinem  Gutachten  zu- 
grunde legt,  auch  wirklich  die  der  Therese  Neumann  sind. 
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2.    Prof.  Spechts  Erklärung  vom  20.  August  1927 

Noch  ehe  der  Ewaldsche  Untersuchungsbericht  erschie- 
nen war,  erklärte  der  Direktor  der  Erlanger  Psychiatrischen 
und  Nervenklinik,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Specht,  in  der  Presse, 
die  Untersuchung  der  Therese  Neumann  sei  von  dem  Ober- 
arzt dieser  Klinik,  „Herrn  Professor  Ewald  in  nicht  mehr 
zu  übertreffender  Sorgfalt  und  Wissenschaftlichkeit  vor- 
genommen worden"1).  Angesichts  dieses  Urteils  bin  ich 
zur  Rechtfertigung  meiner  Auffassung  gezwungen,  zu  er- 
klären, daß  mich  die  Spechtsche  Sekundantenhilfe  nicht 
überzeugen  kann.  Eine  ärztliche  Untersuchung  wie  die, 
der  Ewald  oblag,  ist  eine  naturwissenschaftliche  Unter- 
suchung und  gleichzeitig  eine  historische  am  lebenden 
Objekt.  Über  die  Durchführung  einer  solchen  kann  man 
nur  dann  ein  Urteil  abgeben,  wenn  man  entweder  bei  ihr 
anwesend  war  und  mitkontrolliert  hat  oder  wenn  man  das 
Objekt  vorher  oder  nachher  selbst  untersucht  hat.  Selbst 
die  Innehaltung  eines  Untersuchungsplanes  gewährleistet 
noch  nicht,  daß  die  Untersuchung  am  Objekt  auch  richtig 
durchgeführt  worden  ist.  Geheimrat  Specht  war  weder 
bei  der  Ewaldschen  Untersuchung  in  Konnersreuth  an- 
wesend, noch  hat  er  Therese  Neumann  selbst  jemals  unter- 
sucht bzw.  ihr  Leben  erforscht.  Woher  er  also  die  Be- 
fähigung nimmt,  aus  der  Ferne  festzustellen,  daß  Ewald 
„mit  einer  nicht  mehr  zu  übertreffenden  Sorgfalt  und 
Wissenschaftlichkeit"  die  Untersuchung  in  Konnersreuth 
vorgenommen  hat,  weiß  ich  nicht.  Ich  weiß  nur,  daß  ich 
gemäß  der  wissenschaftlichen  Methode,  die  ich  im  Uni- 
versitätsstudium gelernt  habe,  niemals  ein  derartiges  Urteil 
über  eine  Untersuchung  abgeben  würde,  bei  der  ich  weder 
anwesend  war,  noch  deren  Gegenstand  ich  selbst  unter- 
sucht habe. 

Die  historische  Problemstellung  meiner  vorliegenden 
Untersuchung  umfaßt  nun,  wie  der  Leser  weiß,  nicht  nur 

x)  München-Augsburger  Abendzeitung  v.  20.  Aug.  1927,  Nr.  223, 
S.  3. 
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die  Frage,  welchen  Wahrheitswert  die  einzelnen  Ver- 
öffentlichungen über  Konnersreuth  besitzen,  sondern  auch 
die  andere,  wie  wir  uns  die  Eigenart  der  einzelnen  Berichte 
in  der  Tatsachenbehandlung  und  Ausdeutung  zu  erklären 
haben.  Denn  ich  beabsichtige  ja  aus  der  Untersuchung 
der  Quellen  über  Konnersreuth  Anhaltspunkte  für  die 
Beurteilung  von  Quellen  über  ähnliche  Vorgänge  der  Ver- 
gangenheit zu  gewinnen.  Ich  habe  deshalb  noch  eine  Reihe 
quellenkritischer  Fragen  an  die  Arbeit  von  Professor 
Ewald  zu  stellen.  Um  den  Gedankengang  nicht  zu  zer- 
reißen, will  ich  diese  Fragen  zunächst  zurückstellen  und 
mich  mit  anderen  ärztlichen  Veröffentlichungen  beschäf- 
tigen, welche  ebenfalls  die  Hysterie-Diagnose  vertreten. 
Ich  richte  dabei  mein  Augenmerk  wieder  vor  allem  auf  die 
Art  ihrer  Tatsachenfeststellung  für  die  Krankheit  der 
Therese  Neumann. 


3.   Dr.  med.  Wolfgang  von  Weisl 

veröffentlichte  seine  Untersuchungen  über  Therese  Neu- 
mann im  August  1927  in  der  Vossischen  Zeitung  in  Berlin, 
und  zwar  in  den  Nummern  vom  16.,  17.,  18.,  19.  August 
und  18.  September  1927.  Uns  beschäftigt  vor  allem  jener 
Aufsatz,  der  das  Datum  Konnersreuth  den  15.  August 
trägt.  Dr.  v.  Weisl  gibt  dort  folgende  Krankheitsgeschichte 
der  Therese  Neumann:  „Die  Krankheit  beginnt  1918. 
Bei  einem  Brand  half  sie  löschen,  wurde  dabei  gründlich 
durchnäßt  (Anfang  März,  vormittags,  als  es  offenbar 
kalt  war),  mußte  von  der  Löscharbeit  weg.  Sie  begann 
sofort  zu  hinken,  der  Körper  war  verkrümmt,  Kreuz-  und 
Gliederschmerzen  traten  auf.  Der  Schmerz  begann  im 
Rücken,  ging  gürtelförmig'  um  den  Körper,  zugleich 
schwere  Magenkrämpfe.  Im  Krankenhaus  zu  Waldsassen 
wurde  die  Patientin  auf  ,Magensenkung'  mit  Milchdiät 
behandelt.  Nach  Hause  gebracht,  blieb  sie  bettlägerig, 
konnte  sich  weder  aufsetzen,  noch  aufrechterhalten.  Ohn- 
machtsanfälle,  später  schwere   Krämpfe,   bei  denen  sich 
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die  Patientin  über  vorgestellte  Bretter  aus  dem  Bett 
schnellte.  Dabei  bissen  die  Zähne  so  stark  aufeinander, 
daß  die  oberen  Schneidezähne  abgesprengt  wurden,  später 
eiterten  und  ausfielen.  Die  Versicherungsärzte  stellten  die 
selbstverständliche  Diagnose  auf  Hijsteria  traumatica,  d.  h. 
Hysterie  nach  einer  äußeren  Verletzung." 

Ich  unterbreche  die  Darstellung  von  v.  Weisl,  um  sofort 
die  Einwände  zu  bringen,  v.  Weisl  unterläßt  jede  Schil- 
derung des  äußeren  Vorgangs  des  Unfalls  beim  Brand. 
Offenbar  hat  er  sich  nicht  darnach  erkundigt.  Jedenfalls 
gibt  seine  Darstellung  dem  Leser  keine  Gelegenheit,  sich 
die  möglichen  Folgen  dieses  Unfalles  zu  überlegen.  Nach 
dem  Wortlaut  muß  man  meinen,  daß  er  in  der  Durch- 
nässung die  Ursache  der  Folgen  sieht.  Magenkrämpfe, 
wie  v.  Weisl  schreibt,  hat  Therese  Neumann  nach  ihren 
Angaben  nach  diesem  Unfall  nicht  gehabt,  sondern  Brech- 
reiz. Von  dem  Sturz  von  der  Kellerstiege  mit  Anschlagen 
des  Kopfes  Anfang  April  1918  erwähnt  v.  Weisl  nichts. 
Seine  Behauptung,  Therese  Neumann  wäre,  als  sie  nach 
dem  Krankenhausaufenthalt  nach  Hause  gebracht  wurde, 
bettlägerig  geblieben  und  hätte  sich  weder  aufsetzen  noch 
aufrecht  halten  können,  ist  unrichtig.  Therese  Neumann 
konnte,  wie  der  Leser  weiß,  umhergehen  und  leichte 
Arbeit  verrichten.  Bettlägerig  war  sie  nur  eine  kürzere 
Zeit  nach  dem  Sturz  von  der  Leiter  im  elterlichen  Stadel 
und  nach  anderen  Stürzen  infolge  ungeschickter  Bewegung 
des  Oberkörpers.  Von  diesen  Stürzen  erwähnt  v.  Weisl 
nichts.  Die  Krämpfe  läßt  er  auch  nicht  schon  im  Wald- 
sassener  Krankenhaus  beginnen.  Auch  zeigt  er  keine 
Kenntnis  von  den  Sehstörungen  im  Sommer  nach  dem 
Sturz  von  der  Leiter,  von  dem  Auftreten  der  Sehschwäche 
nach  dem  Sturz  auf  dem  Dachboden  der  Neumannwirt- 
schaft   und    der    Erkrankung    an  Hirndruckanzeichen. 

Wir  wenden  uns  wieder  dem  v.  Weisischen  Text  zu: 
„März  1919  trat  ein  neues  Symptom  [Anzeichen]  hinzu, 
das  bei  Hysterischen  ( Kriegsblinden J)  nicht  selten  ist: 
völlige   Erblindung   beider   Augen.      Eine   Augenspiegel- 
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Untersuchung  erregte  sofort  Krampfanfälle.  Bald  danach 
trat  eine  nochmalige  Erschwerung  des  hysterischen  Sym- 
ptomenkomplexes [Anzeichenbestandes]  auf:  völlige  Läh- 
mung der  linken  Körperseite  einschließlich  des  linken 
Ohres  (!),  Analgesie  [Verlust  des  Schmerzgefühls]  und 
Anästhesie  [Empfindungslähmung]  links.  Versuche  des 
Vaters,  die  Patientin  gewaltsam  zu  kurieren,  scheiterten: 
aus  dem  Bett  gebracht,  wurde  sie  bewußtlos,  bekam  einen 
schrecklichen  Krampf,  man  konnte  ihre  Arme  nicht  be- 
wegen, ohne  daß  der  Körper  mitging.  (In  Parenthese: 
Dasselbe  berichtet  Justinus  Kerner  von  seiner  ,Seherin 
von  Prevost':  ,Wenn  man  ihren  Arm  bewegen  wollte, 
ging  der  ganze  Körper  mit.')  Drei  Jahre  lang  lag  die 
Patientin  so,  ein  Bein  unter  das  andere  geschlagen,  Beine 
und  Rücken  mit  eitrigen,  übelriechenden  Wunden  bedeckt. 
Dann  kam,  wie  um  das  letzte  fehlende  Symptom  des  hy- 
sterischen Komplexes  [Anzeichen  der  Hysterie-Erschei- 
nungen] hinzuzufügen,  die  Unmöglichkeit,  Speise  zu 
sich  zu  nehmen,  hinzu.  Diese  Erscheinung  dauert  bis  heute 
an,  während  die  anderen  durch  ,Eingreifen  einer  höheren 
Macht*  restlos  geheilt  wurden." 

Ich  stelle  gegenüber  diesen  v.  Weisischen  Ausführungen 
fest :  Eine  Angabe,  daß  Therese  Neumann  vor  der  völligen 
Erblindung  einen  Sturz  mit  doppeltem  Anschlagen  des 
Kopfes  erlitt,  fehlt.  Die  Behauptung,  daß  die  linke  Körper- 
seite drei  Jahre  lang  völlig  gelähmt  gewesen  sei,  einschließ- 
lich des  linken  Ohres  und  einschließlich  Schmerz-  und 
Gefühllosigkeit  links,  ist  unrichtig.  Die  besondere  linke 
Lähmung  des  Armes  dauerte  nur  rund  ein  Vierteljahr. 
Ebenso  ist  unrichtig,  daß  Therese  Neumann  drei  Jahre 
lang  gelegen  hat,  ein  Bein  unter  das  andere  geschlagen, 
und  daß  diese  Beinhaltung  vor  der  Heilung  von  der  Blind- 
heit am  29.  April  1923  gewesen  wäre.  Diese  Beinhaltung 
trat  im  Herbst  1924  auf  und  dauerte  drei  Vierteljahre 
bis  zur  Heilung  von  der  Lähmung.  Im  übrigen  war  sie 
vom  21.  Oktober  1918  an  an  beiden  Beinen  —  nicht  den 
Armen  —  schlaff  gelähmt.    Auch  führte  nicht  die  Augen- 
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Spiegelung  den  Krampf  herbei,  sondern  das  Aufsetzen  der 
Therese  Neumann  im  Bett  und  die  Drehung  ihres  Ober- 
körpers. Zu  einer  Augenspiegelung  kam  es  deshalb  gar 
nicht  mehr. 

Eine  weitere  wörtliche  Wiedergabe  der  v.  Weisischen 
Schilderung  erscheint  nicht  mehr  geboten.  Von  den 
Krankheitserscheinungen  zwischen  der  Heilung  von  der 
Blindheit  und  der  der  Lähmung  teilt  v.  Weisl  nichts  mit. 
Er  stellt  fest:  „Hysterische  Leiden  treten  plötzlich  auf, 
trotzen  jeder  Behandlung  und  schwinden  auch  ebenso 
plötzlich."  Er  unterläßt  aus  Mangel  an  Kenntnis  der 
Krankheitsgeschichte  der  Therese  Neumann  zu  erwähnen, 
daß  dem  Auftreten  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
bei  ihr  jeweils  Unfälle  in  der  Form  eines  Angriffes  äußerer 
Gewalt  an  ihrem  Körper  vorausgegangen  sind,  die  Leiden 
also  nicht  „plötzlich"  auftraten.  Unfälle  aber  können 
auch  völlig  nervengesunde  Menschen  erleiden.  Dr.  v.  Weisl 
versäumt  also  nach  dem  möglichen  ursächlichen  Zusammen- 
hang zu  forschen.  Er  nimmt  eine  ungenügende  Krank- 
heitsgeschichte als  ausreichend  an,  weil  ihm  gerade  die 
Mängel  dieser  Krankheitsgeschichte,  nämlich  das  Fehlen 
der  Angabe  der  Ursachen,  die  Gründe  für  seine  Hysterie- 
auffassung liefern,  v.  Weisl  behauptet  ferner,  Hysterie 
heißt,  „Wille,  krank  zu  sein,  und  diesen  Willen  hat  die 
Neumann  im  höchsten  Grad".  Mit  dieser  Behauptung 
unterstellt  v.  Weisl  der  Therese  Neumann  als  ihren  Wunsch, 
was  er  sich  als  Erklärungsgrund  für  ihre  Krankheit  aus- 
gedacht hat.  Therese  Neumann  hatte  zu  Anfang  ihrer 
Krankheit  im  höchsten  Grad  den  Willen,  gesund  zu  sein, 
denn  sie  wollte  Missionsschwester  werden,  und  sie  hat 
auch  heute  noch  nicht  den  Willen,  krank  zu  sein,  sondern 
nur  den,  sich  in  die  Schickungen  Gottes  zu  fügen.  Die 
v.  Weisische  Erklärung  am  Schluß  des  in  Rede  stehenden 
Abschnittes  seiner  Veröffentlichung,  am  Nachmittag  würde 
er  wissen,  wieviel  von  diesen  Hysteriemerkmalen  auf  The- 
rese Neumann  zutreffe,  enthält  ein  Versprechen  an  den 
Leser,  das  in  den  folgenden  Aufsätzen  nicht  erfüllt  wird. 
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Sie  enthalten  „religiös-psychologische  Bemerkungen  zum 
Wunder  von  Konnersreuth"  und  beschäftigen  sich  mit 
Betrachtungen  in  dieser  Richtung  und  über  Hysterie,  bei 
denen  er  auch  der  Ansicht  Ausdruck  gibt,  es  scheine  ihm 
richtig,  „das  Einzelsymptom  des  Nichtessens  als  zweifellos 
hysterisch  abzutun."  Mir  ist  bisher  aus  der  medizinischen 
Literatur  kein  Fall  bekannt  geworden,  daß  man  durch 
Erkrankung  an  Hysterie  die  Fähigkeit  bekommt,  dauernd 
ohne  Nahrung  zu  leben1). 

Im  „Stuttgarter  Neuen  Tagblatt"  vom  30.  September 
1926  Nr.  456  veröffentlichte 

4.   Dr.  Faißt,  Generalarzt  a.  D. 

einen  Aufsatz  mit  dem  Titel:  „Das  Wunder  von  Konners- 
reuth", in  dem  er  erklärt:  „Für  mich  als  Arzt  kann  es  keinen 
Zweifel  haben,  daß  wir  es  mit  einem  schwer  hysterischen 
Mädchen  zu  tun  haben,  das  sich  durch  langes  Fasten  und 
intensivste  Beschäftigung  mit  dem  Leiden  Christi  in  den 
Zustand,  bewußt  oder  unbewußt,  hineingearbeitet  hat, 
den  wir  bei  ihr  sehen."  Als  Krankheitsgeschichte  der 
Therese  Neumann  für  die  uns  hier  interessierende  Zeit 
gibt  Dr.  Faißt  an:  „Nach  ihrer  Firmung  sei  sie  als 
Magd  in  einen  Dienst  gegangen  und  bei  einer  Feuersbrunst 
infolge  großen  Schreckens  plötzlich  erblindet  und  an  den 
Beinen  gelähmt  worden.  Nach  vier  Jahren,  gerade  am 
Jahrestag  der  Heiligsprechung  ihrer  Schutzpatronin,  der 
heiligen  Theresia,  habe  sie  nach  einem  Traum  in  der  Nacht 
wieder  sehen  und  gehen  können." 

Der  Leser  weiß,  daß  Therese  Neumann  nicht  nach  dem 
Unfall  vom  Brand  am  10.  März  1918,  sondern  erst  rund 
ein  Jahr  später,  am  17.  März  1919  nach  einem  Sturz  vom 

l)  Zu  den  v.  Weisischen  Ausführungen  vgl.  man  auch:  Th.  Geiger, 
„Die  Stigmatisierte  von  Konnersreuth,  Abwehrgedanken  zu  dem 
Gutachten  des  Dr.  med.  v.  Weisl  u.  Prof.  Ewald",  München  1927-28. 
v.  Weisl  polemisiert  dagegen  in  „Neue  Freie  Presse",  Wien,  29.  Juli 
1928,  S.  5.  Seine  Abwehr  beruht  auf  seiner  Unkenntnis  von  den 
Stürzen  der  Therese  Neumann  auf  den  Kopf. 
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Krankenstuhl  mit  zweimaligem  Anschlagen  des  Kopfes  er- 
blindet ist.  Er  weiß  ferner,  daß  sie  nach  dem  Brandunfall 
nicht  an  den  Beinen  gelähmt,  sondern  nur  im  Gehen  be- 
hindert war.  Er  weiß  ferner,  daß  Therese  Neumann  am 
Tag  der  Seligsprechung  der  kleinen  Therese  vom  Kinde 
Jesu  die  Fähigkeit  zu  sehen  wieder  gewonnen  hat  und  erst 
rund  zwei  Jahre  später  am  Tage  ihrer  Heiligsprechung 
die  Gehfähigkeit.  Von  einem  Traum  in  der  Nacht  ist  nichts 
bekannt.  Der  Leser  sieht  außerdem  selbst,  daß  Faißt  die 
wesentlichen  Geschehnisse  der  Krankheitsgeschichte  der 
Therese  Neumann  unbekannt  geblieben  sind. 

In  den  „Leipziger  Neuesten  Nachrichten"  vom  3.  August 
1927  Nr.  215  veröffentlichte  der  Leipziger  Neurologe 

5.   Prof.  Dr.  Nießl  von  Mayendorf 

einen  Aufsatz  über  „Das  Phänomen  von  Konnersreuth", 
nachdem  ihn  die  Schriftleitung  „um  seine  fachmännische 
Ansicht  über  den  Fall  gebeten"  hatte.  Der  genannte  Ge- 
lehrte, der  Therese  Neumann  nicht  gesehen  hatte,  ist  der 
Ansicht,  daß  der  hysterische  Charakter  der  Störungen  der 
Therese  Neumann  direkt  bewiesen  sei.  Als  Krankheits- 
geschichte gibt  Professor  Nießl  von  Mayendorf  die  folgende : 
„Wir  heben  in  Kürze  das  für  die  Auffassung  des  Falles 
Wesentliche  hervor.  Die  heute  29  jährige  Therese  Neu- 
mann stammt  angeblich  aus  einer  nervengesunden  Familie. 
Sie  ist,  wie  es  heißt,  bis  1918  geistig  und  körperlich  voll- 
ständig normal  gewesen.  Im  Hause  ihres  Dienstgebers 
brach  in  diesem  Jahre  ein  Brand  aus,  welcher  eine  schwere 
Erschütterung  ihres  Nervensystems  zur  Folge  hatte.  Sie 
war  offenbar  sehr  erschrocken  und  wurde  infolge  des 
psychischen  Schocks  [seelischen  Stoßes]  nervenkrank.  Die 
ärztliche  Diagnose  nannte  das  Kind  beim  Namen: , Schreck- 
neurose', und  man  kann  auch  das  Versagen  der  Bewegungs- 
freiheit, wie  dies  beim  Entgleiten  des  Wassereimers  aus 
der  Hand  oder  beim  Zusammenstürzen  augenfällig  hervor- 
trat, kaum  anders  erklären.   An  eine  Verrenkung  der  Len- 
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denwirbelsäule  konnte  wohl  trotz  der  geklagten  Schmerzen 
nicht  ernstlich  gedacht  werden.  Die  weitere  Etappe  [Schritt] 
der  Krankheitsentwicklung  dokumentierte  [zeigte]  sich 
in  der  Abnahme  und  dem  späteren  völligen  Erlöschen  der 
Sehkraft,  welche  am  Tage  der  Seligsprechung  der  Therese 
plötzlich  nach  vier  Jahren  wiederkehrte.  Diese,  die 
Umgebung  begreiflicherweise  sehr  überraschende  Wen- 
dung wurde  von  einwandfreien  Zeugen  bestätigt.  Noch 
zwei  Jahre  lag  die  Kranke  an  beiden  Beinen  gelähmt  zu 
Bett,  das  linke  befand  sich  in  einem  Spannungszustand 
hinaufgezogen.  Wieder  plötzlich  unter  dem  Einfluß  einer 
stark  affekt-  [Gemüts-]  betonten  Gehörshalluzination,  in 
welcher  sie  die  Stimme  der  heiliggesprochenen  Therese  ver- 
nahm, trat  eine  auffallende  Besserung  in  dem  Funktions- 
zustand [der  Fähigkeit]  der  Beine  ein.  Sie  konnte  die- 
selben, wenn  auch  anfangs  nur  mit  Mühe  und  unter  starken 
Schmerzen,  wieder  bewegen,  ja  sogar,  auf  einen  Stock 
gestützt,  durch  das  Zimmer  gehen." 

Dieser  Krankheitsgeschichte  gegenüber  ist  festzustellen, 
daß  Professor  Nießl  v.  Mayendorf  weder  den  Unfallvor- 
gang vom  10.  März  1918  angibt,  noch  den  Sturz  von  der 
Kellertreppe  Anfang  April  1918,  noch  den  Sturz  von  der 
Leiter  im  elterlichen  Stadel,  Anfang  August  1918,  der  zu 
den  ersten  Sehstörungen  führte,  noch  den  Sturz  auf  dem 
Dachboden  der  Neumannwirtschaft  im  Oktober  1918,  der 
zu  hochgradiger  Sehschwäche  und  Hirndruck  führte, 
noch  den  Sturz  vom  Krankenstuhl  am  17.  März  1919,  der 
ihr  die  Erblindung  brachte.  Es  ist  auch  nicht  richtig,  daß 
Therese  Neumanns  linkes  Bein  nach  der  Heilung  von  der 
Blindheit  sich  zwei  Jahre  lang  in  einem  Zwangszustand 
hinaufgezogen  befand.  Ebenso  ist  nicht  richtig,  daß  sie 
sich  nach  der  Heilung  von  der  Lähmung  nur  unter  großen 
Schmerzen  wieder  bewegen  konnte.  Die  Schilderung  des 
Krankheitsverlaufes,  wie  sie  Professor  Nießl  von  Mayen- 
dorf angibt,  kennt  also  nichts  von  den  einzelnen  Unfällen 
der  Therese  Neumann  oder  überhaupt  von  dem  Zusammen- 
hang der  Geschehnisse.   Wenn  er  erklärt,  nachdem  er  auch 
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noch  die  Schauungen  und  die  Stigmatisation  der  Therese 
Neumann  kurz  erwähnt  hat:  „Selbst  dem  weniger  erfah- 
renen Nervenarzt  muß  diese  Beschreibung  genügen.  Ohne 
die  geringste  Schwierigkeit  wird  er  die  Diagnose  einer 
grande  hysterie  stellen",  so  ist  ihm  wohl  zuzugeben,  daß 
die  Person,  deren  Krankheitsgeschichte  er  beschreibt, 
hysterisch  war.  Leider  ist  das,  was  er  angibt,  aber  nicht 
die  Krankheitsgeschichte  der  Therese  Neumann,  die  er 
nach  dem  Titel  und  nach  der  Absicht  der  Schriftleitung 
der  Zeitung  behandeln  sollte.  Er  hat  sich  wirklich  wegen 
der  Erkundigung  der  Tatsachen  nicht  die  „geringste 
Schwierigkeit"  gemacht.  Über  sein  Unternehmen,  „die 
Wahrheit  in  ,der  nacktesten  Blöße4"  zu  zeigen,  hat  er 
selbst  mit  dem  Satz  das  Urteil  gesprochen:  „Für  den 
Wert  und  die  Zuverlässigkeit  wissenschaftlicher  Schluß- 
folgerungen ist  die  Qualität  der  Tatsachen,  welche  als 
Prämissen  [Voraussetzungen]  dienen,  entscheidend."  Die- 
ser Ansicht  bin  auch  ich. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  Aufsatz  von 

6.    Dr.  Richard  Stephan, 

Chefarzt  der  medizinischen  Klinik  des  St.  Marienkranken- 
hauses in  Frankfurt,  den  er  in  der  „Frankfurter  Zeitung" 
Nr.  876  und  879  vom  25.  und  26.  November  1927 
veröffentlicht  hat.  In  seiner  Schilderung  der  Krank- 
heitsgeschichte der  Therese  Neumann  fehlt  die  genaue 
Angabe  des  Unfallvorgangs  vom  10.  März  1918,  fer- 
ner jede  Angabe  des  Sturzes  von  der  Kellertreppe  An- 
fang April  1918,  des  Sturzes  von  der  Leiter  im  elterlichen 
Stadel  Anfang  August  1918,  der  zu  Sehstörungen  führte, 
des  Sturzes  auf  dem  Dachboden  der  Neumannwirtschaft, 
19.  Oktober  1918,  der  zu  hochgradiger  Sehschwäche  führte, 
weshalb  es  unrichtig  ist,  daß  Stephan  von  einer  ganz  plötz- 
lichen Erblindung  im  März  1919  spricht.  Auch  hier  er- 
wähnt er  den  vorausgehenden  Sturz  auf  den  Kopf  ebenso- 
wenig wie  die  vorausgegangenen  Hirndruckanzeichen. 
Von  den  einzelnen  Krankheitsanzeichen  bis  zur  Heilung 
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von  der  Blindheit  erfahren  wir  nur  eine  ganz  oberfläch- 
liche Zusammenstellung.  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß 
Katholiken  die  Heiligen  nicht  anbeten. 

Nun  zu  Stephans  Beobachtungen.  Wir  finden  bei  ihm 
die  Angabe :  „Auf  Ober-  und  Unterfläche  von 
Hand  und  Fuß  zeigen  sich  etwa  markstück- 
große, strahlige  Narben,  deren  Oberfläche  kreisrund 
und  mit  einem  ganz  trockenen,  auffallend  durchsichtigen 
rubinroten  Blutschorf  bedeckt  ist;  irgendwelche  Ent- 
zündungserscheinungen an  den  auf  Druck  äußerst  schmerz- 
empfindlichen , Stigmen'  lassen  sich  nicht  konstatieren." 
Über  das  Kopfbluten  erklärt  er:  „Während  der  letzten 
drei  Stunden  sickert  aus  äußerlich  nicht  sicher  erkenn- 
baren Hautdefekten  an  der  Stirngegend  ununter- 
brochen Blut  in  das  schützende  Kopftuch  und  durch- 
tränkt die  Unterlagen  im  Bett."  Von  seinen  Beobach- 
tungen über  Therese  Neumanns  Verhalten  nach  Abschluß 
der  Freitagsschauung  schreibt  er:  „Nach  Beendigung  der 
Schauung  des  Christustodes,  die  von  einer  Blutung  der 
Brustwunde  begleitet  ist,  sinkt  Therese  erschöpft  und 
wimmernd  zurück;  sie  verfällt  in  einen  Halbschlaf,  ist 
aber  schon  nach  zwei  Stunden  wieder 
munter,  außer  Bett  und  neuen  Besu- 
clrern  aufgeschlosse  n."  Die  Brustwunde  selbst 
beschreibt  Stephan  genauer.  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen in  Konnersreuth  erklärt  Stephan,  wir  hätten 
es  im  Falle  Therese  Neumann  mit  einer  „Genialität  der 
Hysterie"  zu  tun. 

Wie  ist  nun  Stephan  zu  diesen  Beobachtungen  gelangt? 
Darüber  erklärt  er  mit  Nachdruck,  es  sei  ihm  Gelegenheit 
geboten  worden,  „alle  organischen  Symptome 
aus  unmittelbarer  Nähe  in  beliebiger  Wiederholung  zu 
schauen,  über  Einzelheiten  exakte  Untersuchungen  an- 
zustellen und  in  breiter  Aussprache  mit  Angehörigen  .... 
den  Werdegang  festzulegen".  Er  bekundet  ferner,  daß 
er  „alles  objektiv  Beobachtete  als  nüchterne  Tatsache 
nüchtern  wiedergeben"  werde.     Seinem  Bericht  über  die 
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Freitagspassion  schließt  er  die  darauf  folgende  Betrachtung 
mit  den  Worten  an :  „Über  diesen  in  jeder  Phase  [Zeit- 
abschnitt] selbst  erhobenen  Befund  hinaus 
kann  nach  den  sorgfältigen  Nachforschungen  .  .  ." 
Stephan  will  also  seine  Darlegungen  als  Darstellung  eigener 
Beobachtungen  angesehen  wissen. 

Nun  ist  aber  festzustellen,  daß  die  Stigmen  der  Therese 
Neumann  auf  der  Unterseite  ihrer  Hände  und  Füße  von 
dem  Tag  an,  wo  sie  aufgetreten  sind,  immer  erheblich 
kleiner  waren  als  auf  der  Rückseite.  Sie  stehen  in  einem 
Größenverhältnis  zueinander  wie  eine  Linse  zu  einem  Zehn- 
pfennigstück. Stephan  aber  behauptet:  „Auf  Ober-  und 
Unterfläche  von  Hand  und  Fuß  zeigen  sich  etwa  markstück- 
große .  .  .  strahlige  Narben."  Es  muß  ferner  festgestellt 
werden,  daß  Therese  Neumann  nie  aus  der  Stirn  geblutet 
hat,  sondern  immer  aus  Wunden,  die  innerhalb  des  be- 
haarten Kopfteiles  sich  von  der  einen  Schläfe  um  den 
Hinterkopf  herum  zur  anderen  erstrecken.  Es  ist  auch 
noch  nicht  beobachtet  worden,  daß  Therese  Neumann  zwei 
Stunden  nach  der  Schauung  des  Christustodes  „wieder 
munter,  außer  Bett  und  neuen  Besuchern  aufgeschlossen 
ist",  sondern  sie  liegt  regelmäßig  im  Bett.  Daß  ein  Dr.  Ri- 
chard Stephan  Therese  Neumanns  Brustwunde  gesehen 
hätte,  ist  weder  Therese  Neumann  noch  ihren  Eltern  be- 
kannt. Wessen  Brustwunde  Dr.  Stephan  eigentlich  unter- 
sucht hat,  weiß  ich  nicht.  Ebensowenig  weiß  ich,  wen  er 
am  fraglichen  Freitag  im  Oktober  1927  zwei  Stunden  nach 
der  Kreuzigungsschauung  —  nämlich  um  3  Uhr  nachmit- 
tags —  als  angebliche  Therese  Neumann  „munter,  außer 
Bett   und   neuen  Besuchern  aufgeschlossen"  gesehen  hat. 

In  der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift",  Heft 
Nr.  38  vom  16.  September  1927,  Seite  1584  veröffentlicht 

7.    Prof.  Dr.  J.  H.  Schultz,  Berlin 

einen  Aufsatz  über  „Stigmatisierung  und  Organneurose",  in 
dem  er  die  Stigmatisierung  als  eine  „organneurotische  Mani- 
festation" betrachtet.   Nach  seiner  Erklärung  liegen  seinen 
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Betrachtungen  über  „den  Fall  Therese  Neumann  die  aus- 
führlichen Berichte  des  Kollegen  Wolfgang  v.  Weisl  in 
der  ,  Vossischen  Zeitung'  und  in  der  ,B.  Z.  am  Mittag4, 
sowie  verschiedene  kurze  Pressemitteilungen  aus  dem 
»Vorwärts*  und  anderen  Blättern  zugrunde.  Der  Tat- 
bestand ist  kurz  folgender:  Ein  heute  im  29.  Lebensjahre 
stehendes  Bauernmädchen  Therese  Neumann  soll  im 
Jahre  1918  als  Magd  bei  Rettungsarbeiten  gelegentlich 
eines  Brandes  sich  eine  Verletzung  zugezogen  haben,  die 
Lähmung  und  langjährige  Bettlägerigkeit  bedingte  und 
auch  zu  Blindheit  führte.  Diese  Erscheinungen  verschwan- 
den, nachdem  Therese  Neumann  sich  sehr  eindringlich  mit 
religiöser  Lektüre  .  .  .  beschäftigte." 

Der  Leser  wird  mit  mir  der  Ansicht  sein,  daß  man  die 
Krankheitsgeschichte  der  Therese  Neumann  wirklich 
kaum  kürzer  berichten  kann,  als  Professor  Schultz  es  hier 
tut,  aber  auch  —  kaum  inhaltsloser. 

*  * 

* 

Wie  der  Leser  aus  diesen  Auszügen  aus  medizinischen 
Arbeiten  über  Therese  Neumann  —  die  sich  beliebig 
vermehren  ließen,  also  als  Zeiterscheinung  zu  werten 
sind1)  —  ersehen  hat,  befindet  sich  meine  Art,  die 
Tatsachen  der  Geschichte  der  Therese  Neumann  fest- 
zustellen, in  einem  weitgehenden  Gegensatz  zu  der  die- 
ser Gelehrten.  Ich  bin  von  der  Ansicht  geleitet,  daß 
nur  eine  genaue  Kenntnis  auch  der  Einzelheiten  des 
Geschehens  uns  befähigt,  ein  Bild  von  den  Tatsachen  zu 
gewinnen  und  daß  nur  eine  derartige  ins  einzelne  gehende 
Sachkenntnis  zu  einem  Urteil  berechtigt.  Wäre  es  nun 
medizinische  Methode,  die  Tatsachen  der  Krankheits- 
geschichte eines  Patienten,  im  besonderen  eines,  den  man 
im  Verdacht  geistiger  Störungen  hat,  so  kurz  und  obenhin 
zu  erkunden,  wie  es  geschehen  ist,  so  würde  man  wohl 

x)  Eine  gute  Übersicht  und  sehr  gründliche  Prüfung  der  damals 
erschienenen  Veröffentlichungen  über  Therese  Neumann  bietet  die 
Arbeit  von  Domdekan  Dr.  Karl  Kiefer:  „Konnersreuth  im  Lichte 
des  Schrifttums  und  der  Wirklichkeit",  Eichstätt  1928. 
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berechtigt  sein,  diese  medizinische  Methode  zu  kritisieren. 
Der  einzelne  Arzt  wäre  aber  in  gewissem  Umfang  ent- 
schuldigt, weil  er  sich  im  Rahmen  der  von  der  Schul- 
medizin gelehrten  Methode  hielt.  Nun  habe  ich  schon 
oben  Seite  5 — 6  gezeigt,  daß  in  dieser  Frage  ein  Gegensatz 
zwischen  den  Auffassungen  der  heutigen  Geschichtswissen- 
schaft und  der  heutigen  Psychiatrie  nicht  besteht.  Wo 
die  Schulmedizin  theoretisch  ihre  Auffassung  von  der  Er- 
kundung einer  Krankheitsgeschichte  eines  Psychopathen 
vertritt,  verlangt  sie  die  sinngemäß  gleiche  Methode,  wie 
sie  heute  in  der  Geschichtswissenschaft  gelehrt  wird.  Der 
Verstoß  gegen  die  exakte  Tatsachenfeststellung,  wie  wir 
ihn  bei  diesen  verschiedenen  Arbeiten  von  Ärzten  auf- 
gezeigt haben,  ist  nicht  veranlaßt  durch  eine  unzulängliche 
Auffassung  von  der  Erforschung  der  Tatsachen  innerhalb 
der  Schulmedizin.  Sie  ist  vielmehr  durch  die  Mangelhaftig- 
keit verursacht,  mit  der  diese  einzelnen  Ärzte  sich  ihrer 
Forschungsaufgabe  unterzogen  haben.  Wenn  Kehrer 
seine  Ausführungen  über  die  Anamnese,  das  heißt  die  Er- 
kundung über  die  Vorgeschichte  des  Patienten,  nämlich 
seiner  Erlebnisse  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  er  in  ärzt- 
liche Beobachtung  kommt,  mit  den  Worten  einleitet:  „Der 
nicht  mit  der  Psychiatrie  vertraute  Mediziner  pflegt  über 
die  Ausführlichkeit  der  von  gewissenhaften 
Irrenärzten  erhobenen  Vorgeschichten  erstaunt 
zu  sein",  so  muß  ich  erklären,  daß  ich  bisher  bei  den 
ärztlichen  Arbeiten  über  Therese  Neumann  keine  Ge- 
legenheit hatte,  über  Ausführlichkeit  und  Gewissenhaftig- 
keit erstaunt  zu  sein,  sondern  nur  darüber,  daß  die 
Arbeiten  allgemein  das  Gegenteil  zeigten.  So  komme  ich 
zu  dem  Ergebnis:  Eine  Untersuchung  der  Therese  Neu- 
mann durch  einen  Arzt,  die  den  wissenschaftlichen  An- 
sprüchen der  Schulmedizin  genügt,  liegt  —  soweit  mir 
Arbeiten  bekannt  wurden  —  bis  heute  nicht  vor.  Die  Ur- 
teile, die  diese  Arbeiten  enthalten,  gründen  sich  auf  eine 
völlig  unzulängliche  Kenntnis  der  Geschehnisse  und  sind 
deshalb  ausnahmslos  als  wertlos  zu  erachten. 
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VI. 

Der  Charakter  der  Hvsterie-Diagnosen 

Das  Forschungsziel,  das  ich  mir  gesteckt  habe,  umfaßt 
aber  auch  die  Aufgabe,  durch  die  Untersuchung  der  zeit- 
genössischen Veröffentlichungen  über  Therese  Neumann 
zu  Maßstäben  für  die  Beurteilung  von  Quellen  der  Ver- 
gangenheit über  ähnliche  Menschen  zu  gelangen.  Deshalb 
habe  ich  an  die  zeitgenössischen  Quellen  noch  einige 
Fragen  historisch-kritischer  Natur  zu  stellen,  die  unter 
dem  Fachausdruck:  „Die  Fragen  nach  dem  Charakter 
der  Quellen"  zusammengefaßt  werden.  Solche  Fragen 
sind: 

Was  weiß  der  Verfasser  der  Quelle  aus  Eigenem,  was 
von  Dritten?  Nennt  er  diese  Dritten?  In  welchen  Fällen 
nennt  er  sie  nicht?  Gibt  er  klar  zu  erkennen,  welche 
Ansichten  diese  Dritten  — ■  die  seiner  Darstellung  zu- 
grunde liegenden  Quellen  —  haben?  Oder  behandelt  er 
sie  so,  daß  man  annehmen  muß,  sie  stimmten  mit 
seiner  Meinung  überein?  Wie  untersucht  der  Verfasser 
der  Quelle  den  Tatbestand,  d.  h.  auf  welche  Weise 
sucht  er  sich  Kenntnis  vom  Geschehen  und  von  der 
Gesamtpsyche  des  Handelnden  zu  verschaffen?  Nützt  er 
alle  Gelegenheiten  für  solche  Erkenntnisse  oder  unterläßt 
er  Beobachtungsmöglichkeiten?  Warum  tut  er  letzteres? 
Kann  er  bei  der  Aufnahme  von  Tatbeständen  sich  von 
etwa  vorher  gebildeten  Ansichten  frei  machen?  Kann  er 
für  die  Gesamtdauer  seiner  Untersuchung  sich  die  ein- 
zelnen Tatbestände  so  gegenwärtig  halten,  daß  er  in  eioer 
logischen  Linie  bleibt,  oder  wechselt  er?  Warum  wechselt 
er?  Zeigen  sich  Anhaltspunkte  für  eine  innere  Bindung 
des  Verfassers,  sei  es  an  Partei-,  Weltanschauungs-  oder 
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Schulmeinnngen?  Verallgemeinert  er  vorschnell  und  un- 
begründet? Sucht  er  durch  Suggestivformeln  den  Lerer 
zur  Annahme  nicht  einwandfrei  beweisbarer  Auffassungen 
zu  veranlassen?  Sucht  er  etwa  durch  Beschwörungs- 
formeln Zweifel  zu  ersticken,  die  in  dem  Leser  entstehen 
könnten,  indem  er  beispielsweise,  ohne  Gründe  anzugeben, 
die  Geltendmachung  dieser  Zweifel  als  unwissenschaftlich 
hinstellt?  Sucht  er  im  vorhinein  solche  Menschen,  bei 
denen  er  eine  andere  Auffassung  annimmt,  ihrer  Ernst- 
haftigkeit zu  entkleiden?  Dies  sind  nur  einige  jener 
Fragen,  die  sich  jeder  Historiker  bei  der  Prüfung  einer 
jeden  Quelle  vorzulegen  hat. 

1.  Prof.  Ewalds  Untersuchungsbericht 

Ich  wende  mich  wieder  der  Prüfung  der  ausführlichsten 
Quelle,  nämlich  der  Arbeit  von  Ewald  zu.  Ewald  schildert 
zunächst,  wie  er  von  Dr.  Seidl,  der  „sich  neurologisch- 
psychiatrisch  nicht  für  kompetent  hielt",  als  „Facharzt" 
zu  der  Untersuchung  der  Therese  Neumann  zugezogen 
wurde :  „Auf  diese  Weise  wurde  mir  die  interessante,  aller- 
dings auch  sehr  zweischneidige  Aufgabe,  die  Kranke  in 
Konnersreuth  zu  untersuchen.  Ich  habe  mich  zu  dieser 
Untersuchung  gewiß  nicht  gedrängt,  hielt  es  aber  für 
meine  Pflicht,  mich  der  Aufgabe  der  Mituntersuchung 
nicht  zu  entziehen,  nachdem  man  an  unsere  Klinik  mit 
dem  Ersuchen  um  Unterstützung  herangetreten  war,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  daß  man  mir  von  mancher  Seite  meine 
Mithilfe  unfreundlich  auslegen  würde."   (A.  a.  0.  S.  1981.) 

Ewald  stellt  hier  dem  Leser  die  Stigmatisierte  sofort 
als  eine  „Kranke"  vor.  Warum  er  als  Arzt  von  Beruf  die 
Untersuchung  einer  „Kranken"  in  Konnersreuth  für  eine 
„sehr  zweischneidige  Aufgabe"  hält,  erklärt  er  uns  nicht 
näher.  Ebenso  wird  uns  nicht  angegeben,  bei  wem  er  sich 
wegen  seiner  „Mituntersuchung"  der  Therese  Neumann 
in  Konnersreuth  mit  dem  Hinweis  auf  seine  Pflicht  gegen- 
über der  ersuchten  Erlanger  Universitätsklinik  entschul- 
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digt  und  wem  er  die  Versicherung  abgibt,  er  habe  sich  zu 
dieser  Aufgabe  nicht  gedrängt.  Ich  verstehe  nicht,  warum 
sich  ein  Psychiater  nicht  sogar  zu  einer  Untersuchung 
einer  Visionärin  und  Stigmatisierten  sollte  „drängen" 
dürfen.  Der  Fall  muß  doch  für  einen  „Facharzt"  von 
größtem  wissenschaftlichem  Interesse  sein.  Was  soll  nun 
gar  Ewalds  Bemerkung  besagen,  er  habe  es  für  seine 
Pflicht  gehalten,  sich  der  Aufgabe  der  Mituntersuchung 
nicht  zu  entziehen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  man 
ihm  von  mancher  Seite  seine  Mithilfe  unfreundlich  aus- 
legen würde.  Nach  Ewalds  eigenen  Worten  hatte  Seidl 
vom  bischöflichen  Ordinariat  in  Regensburg  die  Erlaubnis, 
Ewald  zuzuziehen.  Von  Seiten  des  Ordinariats  bestand  für 
Ewald  also  keine  Gefahr,  daß  man  ihm  seine  Mithilfe  un- 
freundlich auslegen  würde.  Wer  sind  nun  eigentlich  die 
„manchen  Seiten",  von  denen  er  eine  solche  Gefahr  be- 
fürchtete? Wissenschaftlich  „zweischneidig"  konnte  die 
Untersuchung  der  Therese  Neumann  in  Konnersreuth 
überhaupt  nicht  sein.  Denn  niemand  konnte  Ewald,  falls 
er  in  Konnersreuth  nicht  die  entsprechenden  Untersu- 
chungsbedingungen fand,  hindern,  dies  festzustellen  und 
die  Abgabe  eines  Urteils  deshalb  zu  verweigern.  Aber 
das  meint  Ewald  auch  offensichtlich  gar  nicht.  Denn  er 
spricht  von  einer  Gefahr,  daß  man  ihm  von  mancher 
Seite  bereits  eine  „Mithilfe"  an  den  Seidischen  Unter- 
suchungen der  Therese  Neumann  unfreundlich  auslegen 
werde.  Das  heißt  aber  auf  deutsch:  Nicht  Ewalds 
eventuelle  Untersuchungsergebnisse,  sondern  schon  seine 
Beteiligung  an  deren  Vornahme  schienen  ihm  die  Gefahr 
unfreundlicher  Aufnahme  von  „mancher  Seite"  in  sich 
zu  schließen. 

Da  ein  Gutachter  innerlich  und  äußerlich  frei  von  allen 
außerhalb  der  Wahrheitserforschung  selbst  liegenden  Bin- 
dungen sein  soll,  wäre  es  dringend  erwünscht,  wenn  Ewald 
darüber  eine  Aufklärung  gäbe,  was  unter  seinen  etwas 
dunklen  Andeutungen  zu  verstehen  ist.  Von  wem  sah  er 
sich  wegen  seiner  „Mithilfe"  an  der  von  Seidl  geleiteten 
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Untersuchung  bedroht,  wenn  auch  nur  mit  unfreundlichen 
Auslegungen  ? 

Ewald  beginnt  seinen  eigentlichen  Untersuchungsbericht 
und  gutachtliche  Stellungnahme  mit  einer  Schilderung 
der  Vergangenheit  und  der  Umgebung  der  Therese  Neu- 
mann. Er  sucht  zunächst  das  „Milieu"  lebendig  werden 
zu  lassen,  so  wie  er  es  auffaßt,  um  dann  erst  zu  der 
Geschichte  ihrer  Krankheit  und  ihres  jetzigen  Zustandes 
überzugehen.  Man  wird  dieser  Form  der  Einteilung  ge- 
wisse Vorzüge  beimessen  können,  weil  sie  dem  Leser  die 
Möglichkeit  gibt,  die  festgestellten  Erscheinungen  nach 
Kenntnis  des  Lebenskreises  der  Therese  Neumann  zu  er- 
fahren. Die  Voraussetzung  dieses  Vorzugs  aber  ist,  daß 
die  Vorgeschichte  und  Milieuschilderung  vorurteilsfrei  sind 
und  nicht  zur  Präparierung  des  Urteils  des  Lesers  ver- 
wendet werden.  Der  Fachmann  weiß,  um  einen  Lieblings- 
ausdruck Ewalds  zu  verwenden,  daß  die  Hysterie-Diagnose 
verlangt,  daß  in  der  Vorgeschichte  und  dem  Milieu  (Um- 
gebung) des  Patienten  Anlagen  und  Impulse  (Antriebe)  zu 
einem  Krankheitswillen  sichtbar  sind.  Gerade  bei  der 
Diagnose  Hysterie  ist  infolgedessen  besonders  bedeut- 
sam, wie  das  Milieu  und  die  Vorgeschichte  aufgefaßt  und 
zur  Darstellung  gebracht  werden.  Betrachten  wir  nun 
die  Ewaldsche  Darstellung  der  Familiengeschichte  der 
Therese  Neumann,  als  deren  Ergebnis  er  erklärt:  „Über 
eine  erbliche  Belastung  war  nichts  zu  erfahren.  Doch  kann 
ich  nicht  verschweigen,  daß  uns  brieflich  von  einer  die 
Familie  Neumann  angeblich  gut  kennenden  Seite  mitge- 
teilt wurde,  daß  mancherlei  psychopathische  Abwegig- 
keiten in  der  weiteren  und  näheren  Verwandtschaft  vor- 
gekommen seien.  Ich  kann  mich  hierfür  aber  nicht  ver- 
bürgen."    (A.  a.  0.  S.  1981.) 

Da  Ewald  über  die  ihm  gegenüber  behaupteten  „man- 
cherlei psychopathischen  Abwegigkeiten  in  der  weiteren 
und  näheren  Verwandtschaft"  keine  Angaben  macht  — 
warum  eigentlich  nicht?  — ,  konnte  dieser  Punkt  von  mir 
nicht  genau  nachgeprüft  werden.     Meine  eigenen  Nach- 
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forschungen  in  dieser  Richtung  verliefen,  wie  ich  bei  der 
Schilderung  der  Familiengeschichte  zeigte,  ergebnislos. 

Ewald  kommt  später  (a.  a.  0.  S.  1983)  nochmals  auf 
die  Vorgeschichte  zurück.  Der  Unterschied  in  der  Dar- 
stellung ist  bezeichnend  für  das,  was  der  Quellenkritiker 
die  Tendenz  eines  Autors  heißt.  An  der  Stelle,  wo  er  nach 
der  Einteilung  der  Darstellung  die  tatsächlichen  Fest- 
stellungen zu  bekennen  hat,  die  er  gemacht  haben  will, 
gibt  er  nichts  Positives  an  und  kann  sich  auch  „nicht  ver- 
bürgen". An  der  Stelle  aber,  wo  er  Folgerungen  ziehen 
will,  wird  unter  wortreichen  Betrachtungen  über  das  Wissen 
des  „erfahrenen"  Arztes  im  allgemeinen  aus  einer  Mit- 
teilung, für  die  Ewald  sich  „nicht  verbürgen"  kann,  be- 
reits ein  „gewisses,  wenn  auch  fragliches"  und  schließlich 
sogar  ein  „fast"  —  also  nicht  mehr  ganz !  —  „negatives 
Ergebnis".  Aus  dem  Nichts  beginnt  ein  Etwas  sich  zu 
entwickeln  I 

Betrachten  wir  den  Ewaldschen  Bericht  weiter!  Seine 
Darstellung  des  Wesens  der  Eltern,  die  von  solchen,  die  sie 
genauer  kennen,  bestritten  wird,  stützt  sich  auf  die  Zeit- 
angabe: „zwei  Tage  meiner  Anwesenheit"1).  Rechnet  man 
nur  die  Tageszeiten,  so  vermutet  man  je  12  Stunden  An- 
wesenheit. Nach  glaubwürdigen  Angaben  verbrachte  aber 
Ewald  nur  etwa  3  Stunden  täglich  im  Umgang  mit  der 
Familie  Neumann.  Eine  exakte  historische  Darstellung 
würde  da  den  Ausdruck:  jeweils  mehrstündige  oder  noch 
genauer  dreistündige  Anwesenheit  an  zwei  Tagen  wählen, 
um  dem  Leser  so  eine  klare  Vorstellung  von  der  Dauer 
der  Bekanntschaft  zu  gewähren.  Gar  so  „verbohrt"  und 
mißtrauisch  kann  der  Vater  Neumann  übrigens  wohl  doch 
nicht  sein,  wenn  er  bereits  am  zweiten  Tage,  dem  Ekstase- 
tag, also  nach  wenigen  Stunden  Bekanntschaft,  Professor 
Ewald  sogar  mit  seiner  Tochter  allein  ließ. 

Mit  der  Schilderung  des  Wesens  der  Eltern  haben  wir 
schon  die  Ewaldsche  Milieuschilderung  berührt,  die  jetzt 
zu  einer  Charakterisierung  des  Pfarrers  Naber  übergeht. 
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Aus  dieser  Schilderung  entnehme  ich  die  folgende  Dar- 
legung als  kennzeichnend:  „Bei  allem  Verständnis,  das 
man  seiner  Einstellung  der  Therese  gegenüber,  die  er  von 
Jugend  auf  kennt  und  geleitet  hat,  und  die  auch  ihrerseits 
offenbar  sehr  an  ihm  hängt,  haben  mag,  wird  man  doch 
sagen  müssen,  daß,  von  der  wissenschaftlichen  Seite  ge- 
nommen, sein  Einfluß  auf  Therese  gerade  kein  günstiger 
sein  kann.  Daß  das  ständige  Ausfragen  über  Erlebnisse, 
auch  während  der  Ekstase,  zwar  keine  Quälerei  ist,  wie 
des  öfteren  behauptet  wurde  —  wir  Psychiater  quälen 
unsere  umdämmerten  Kranken  auch  nicht,  wenn  wir  sie 
durch  Fragen  ihrer  Entrückung  gelegentlich  zu  entreißen 
suchen  — ,  daß  es  aber  nur  zu  oft  in  das  Vorlegen  von  Sug- 
gestivfragen und  in  ein  Hineinfragen  ausartet,  ,war  das 
nicht  so,  oder  so,  oder  so?',  bis  eine  Zustimmung  erfolgt, 
das  weiß  jeder,  der  sich  überhaupt  einmal  in  verständiger 
Weise  mit  der  Exploration  [Erforschung]  eines  Menschen 
befaßt  hat."  (A.  a.  0.  S.  1982.) 

Ewald  behauptet  hier,  daß  Therese  Neumann  „auch 
während  der  Ekstase"  ausgefragt  wird.  Therese  Neumann 
aber  hatte  an  jenen  Tagen,  an  denen  Ewald  in  Konners- 
reuth  war,  noch  nicht  jenen  ekstatischen  Zustand,  den 
wir  als  erhobenen  Ruhezustand  bezeichnet  haben  und  in 
dem  sie  in  der  Tat  gefragt  werden  kann.  Sie  hatte  damals 
am  Freitag  nur  Schauungen,  in  denen  sie  von  der  Außen- 
welt abgeschlossen  ist.  Befragt  werden  konnte  sie  nur 
in  den  Zwischenzuständen  zwischen  Schauungen,  in  denen 
sie  sich  keineswegs  in  der  Ekstase,  sondern  im  Zustand 
des  Eingenommenseins  befindet.  Diesen  Zustand  heißt 
Ewald  a.  a.  0.  S.  1988  „Ruhe",  die  er  mit  den  Ekstasen, 
d.  h.  den  Visionen,  abwechseln  läßt.  Es  ist  diese  Fest- 
stellung um  deswillen  von  besonderer  Bedeutung,  weil 
sie  ergibt,  daß  der  als  „neurologisch-psychiatrisch  kompe- 
tent" herangezogene  Professor  der  Psychiatrie  Dr.  Ewald 
sich  über  die  verschiedenen  Bewußtseinszustände  der  zu 
begutachtenden  „Patientin"  Therese  Neumann  und  ihrer 
Befragungsmöglichkeit  offenbar  nicht  klar  geworden  ist. 
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Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß  Ewald  vergißt,  daß  die 
Schauungen  und  Befragungen  der  Therese  Neumann  schon 
lange  vor  seiner  Ankunft  in  Konnersreuth  statthatten 
und  daß  viele  Tatbestände  schon  gesichert  waren.  Es  ist 
nun  keineswegs  eine  Methode  des  Hineinfragens  oder  eine 
Suggestivfrage,  wenn  man  schon  gesicherte  Teile  der 
Schauung  benützt,  um  die  völlig  mit  der  Person  Christi 
beschäftigte  Therese  Neumann  zum  Erzählen  von  äußer- 
lichen Vorgängen  ihrer  Schauung  zu  veranlassen.  Muß 
man  doch,  um  sie  im  Zustand  des  Eingenommenseins  über- 
haupt zum  Sprechen  zu  bringen,  des  öfteren  bei  ihr  erst 
die  Vorstellung  erwecken,  man  sei  selbst  Zeuge  der  von 
ihr  geschauten  Geschehnisse  gewesen.  Und  diese  Vorstel- 
lung kann  man  dadurch  erreichen,  daß  man  ihr  einzelne 
schon  gesicherte  Geschehnisse  mitteilt,  so  daß  sie  sich  zu 
der  Gegenfrage  veranlaßt  sieht,  „warst  du  auch  dabei?,  ich 
hab  dich  aber  nicht  gesehen",  worauf  regelmäßig  die  Ant- 
wort erfolgt:  „Du  konntest  mich  nicht  sehen,  ich  stand 
hinter  dir."  Erst  dann  beginnt  Therese  Neumann  in  der 
Annahme,  einen  Mitzeugen  der  Vorgänge  vor  sich  zu 
haben,  zu  berichten. 

Einige  Zeilen  später  erklärt  Ewald:  „Hätte  man  von 
Anfang  an  Therese  ihre  Erlebnisse  ohne  Zwischen  fragen 
erzählen  oder  niederschreiben  lassen,  so  würden  diese 
Dinge  ganz  anders  aussehen."  Woher  weiß  eigentlich 
Ewald,  daß  dann  „diese  Dinge  ganz  anders  aussehen" 
würden?  Hat  er  für  dieses  Wissen  Tatsachen  aus  dem 
Leben  der  Therese  Neumann  als  Unterlagen  oder  wieder 
nur  „feste  Überzeugungen"?  Wer  —  wie  ich  —  einzelne 
Berichte  der  Therese  Neumann  auch  über  solche  Schau- 
ungen, die  sie  nur  einmal  im  Jahr  hatte,  aufgezeichnet  hat 
und  die  Berichte  aus  zwei  Jahren  vergleicht,  hat  die  Er- 
fahrung gemacht,  daß  Therese  Neumann  stets  gleich  sieht. 
Hat  Ewald  solche  Vergleiche  unternommen,  ehe  er  sein 
Urteil  (a.  a.  0.  S.  1982)  verkündete? 

Wir  haben  hiermit  bereits  einen  Teil  jener  Einwände 
behandelt,  die  Ewald  gegenüber  Professor  Wutz  ausspricht. 
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Wir  können  aber  trotzdem  dem  Leser  nicht  ersparen,  sich 
den  Text  selbst  durchzulesen,  denn  er  ist  aufschlußreich 
für  die  Ewaldsche  Darstellung  der  Geschehnisse:  „Wesent- 
lich ungünstiger,  von  der  Seite  des  Wissenschaftlers  ge- 
sehen, scheint  mir  in  dieser  Beziehung  noch  der  Einfluß 
eines  anderen  Geistlichen,  dem  ich  die  gute  Absicht  des- 
halb keineswegs  absprechen  will,  der  sehr  häufig  zu  Be- 
such kommt  und  in  seiner  temperamentvollen  Art  ganz 
zweifellos  ungemein  viel  in  die  Kranke  hineinkatechisiert 
hat.  So  und  nur  so  ist  es  erklärlich,  daß  Therese  nun  mit 
einem  Male  angefangen  hat,  aramäisch  zu  halluzinieren, 
während  früher  des  Heilands  Worte  auf  gut  oberpfälzisch 
von  ihr  vernommen  wurden."  (A.  a.  0.  S.  1982.)  Wir 
unterbrechen  hier  das  Zitat  und  stellen  fest,  daß  Therese 
Neumann  des  Heilands  Worte  niemals  „auf  gut  ober- 
pfälzisch vernommen"  hat. 

Wir  fahren  in  seinem  Text  fort:  „Dieses  Aramäisch 
sollte  auch  mir  vorgeführt  werden  —  eigentlich  ein  etwas 
naives  Unterfangen."  Wir  fragen,  warum  dieses  Unter- 
fangen naiv  sein  soll.  Weiß  Professor  Ewald  nichts  davon, 
daß  man  fremde  Sprachen  auch  dem  Klang  nach  mit- 
schreiben und  dann  das  Aufgeschriebene  von  Fachleuten 
prüfen  lassen  kann?  Warum  hält  er  überhaupt  ein  freund- 
liches Angebot,  ihm  die  Erscheinungen  vorzuführen,  die  er 
als  Gutachter  zu  beurteilen  übernommen  hat,  für  „naiv"? 
Übrigens  stimmen  die  Bemerkungen  Ewalds  über  die 
Wutzsche  Methode  keineswegs.  Ewald  übersieht  vor  allem, 
daß  Professor  Wutz  der  Therese  Neumann  schon  gesichertes 
Sprachgut  vorspricht,  um  sie  zu  weiteren  Berichten  des 
Aramäischen  zu  veranlassen.  Schließlich  kann  man  es 
einem  Sprachforscher  doch  nicht  übel  nehmen,  daß  er 
mit  dem  Beginn  seiner  Forschungen  nicht  so  lange  wartet, 
bis  vielleicht  irgendein  ärztlicher  Gutachter  „den  Fall" 
irgendwann  einmal  prüft.  Es  muß  hier  ganz  grundsätzlich 
bemerkt  werden,  daß  nicht  nur  Ewald,  sondern  eine  ganze 
Reihe  anderer  Forscher  den  Einwand  verwenden  zu  dürfen 
glauben,  es  sei  im  Falle  Konnersreuth  nichts  mehr  festzu- 
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stellen,  weil  andere  Menschen  schon  vorher  dort  geforscht 
hätten,  und  diesen  daraus  einen  Vorwurf  machen.  Man  kann 
aber  doch  nicht  ernstlich  verlangen,  daß  die  Weltschöp- 
fung jeweils  neu  mit  dem  Eintreffen  eines  neuen  Forschers 
beginnt.  Was  man  aber  verlangen  kann,  ist,  daß  man  die 
Methoden  des  vorausgegangenen  Forschers  erst  dann  beur- 
teilt, wenn  man  sie  genau  geprüft  und  sich  mit  ihm  auch 
über  jene  Punkte  ausgesprochen  hat,  die  einem  zunächst 
mißverständlich  erscheinen.  Es  kann  das  um  so  mehr 
verlangt  werden,  wenn  der  vorausgegangene  Forscher  im 
Interesse  der  Sache  selbst  freundlichst  die  Möglichkeit  der 
Nachprüfung  anbietet. 

Noch  eine  weitere  Eigenart  der  Ewaldschen  Darstellung 
ist  für  den  Quellenkritiker  wichtig,  und  zwar,  daß  Ewald 
den  Eichstätter  Hochschulprofessor  Wutz  anonym  ein- 
führt, nämlich  mit  dem  Stichwort  „ein  anderer  Geistlicher", 
und  seinen  Lesern  verschweigt,  daß  wir  es  mit  einem  alt- 
testamentlichen  Exegeten  und  Sprachforscher  von  inter- 
nationalem Ruf  zu  tun  haben,  also  einem  Manne,  der  so- 
wohl die  Archäologie  wie  die  Philologie,  die  für  den  vor- 
liegenden Fragenbereich  notwendig  ist,  durchaus  be- 
herrscht. Hätte  Ewald  seinen  Lesern  zu  erkennen  gegeben, 
daß  sie  es  mit  einem  Manne  zu  tun  haben,  der  bezüglich 
dieser  Fragen  jene  wissenschaftliche  Vorbildung,  und  zwar 
in  ungewöhnlichem  Maße  besitzt,  die  Ewald  fehlt,  so 
würde  der  Leser  sich  selbst  ein  Urteil  über  den  Wert  der 
Feststellungen  dieses  „anderen  Geistlichen"  bilden  können. 

Der  von  Ewald  weiter  erwähnte  Vorgang  mit  den  Mallers- 
dorfer  Schwestern  ist  erst  dann  zu  beurteilen,  wenn  ent- 
schieden ist,  ob  die  Erscheinungen  bei  Therese  Neumann 
nichtnatürlicher  Art  sind  oder  nicht.  Muß  die  Entschei- 
dung im  ersteren  Sinn  fallen,  so  haben  wir  es  nicht  mit 
einem  „hysterisch  zweckhaften  Verhalten"  zu  tun.  Es 
wird  hier  also  wiederum  von  Ewald  die  Krankheitsbezeich- 
nung vorzeitig  und  suggestiv  für  den  Leser  verwandt. 
Was  nun  Ewalds  Versicherung  betrifft,  daß  die  Fachärzte 
nicht  an  seiner  Auffassung  zweifeln  werden,  so  erinnere 
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ich  mich  aus  der  Rechtsgeschichte,  daß  die  alten  Germanen 
mit  Schwurzeugen  das  Beweisverfahren  vor  Gericht  durch- 
führten. Aber  diese  Art  der  Beweisführung  gilt  uns  heute 
als  Bestandteil  primitiver  Kulturen.  Es  ist  uns  heute 
völlig  gleichgültig,  wieviel  Prozent  der  Fachleute  dieser 
oder  jener  Überzeugung  sind,  die  Naturwissenschaften 
haben  sich  zur  empirischen  Methode  durchgerungen,  die 
mit  Tatsachen  beweist. 

Wie  häufig  Ewald  in  seinem  Untersuchungsbericht  sug- 
gestiv wirkende  Worte  verwendet,  zeigt  die  folgende  Zu- 
sammenstellung, die  aber  keinen  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit erhebt.  Ich  notiere  als  Urteile  über  die  ein- 
zelnen Erscheinungen  bei  Therese  Neumann  rein  dem  Ab- 
lauf des  Ewaldschen  Textes  nach  die  folgenden:  Ganz 
hysterisch  zweckhaftes  Verhalten;  immer  schwerer  wer- 
dende und  sich  immer  mehr  fixierende  hysterische  Stö- 
rung; echt  übertrieben  hysterische  Reaktion;  hysterische 
Krämpfe;  Zustand  wie  bei  ganz  schweren  Hysterien  ein 
bejammernswerter,  gänzlich  (hysterisch)  gelähmt;  völlige 
(hysterische)  Blindheit;  ausgesprochen  hysterische  Läh- 
mung ganz  unzweifelhaft;  später  zweifellos  hysterische 
Blindheit,  weil  Blutung  vielleicht  zu  hysterischer  Fi- 
xierung geführt  hat;  schließlich  rein  hysterisch  fixierte, 
rein  hysterische  Lähmung;  echt  psychogen-hysterische 
Vision;  ihr  eigenes  Gesundheitsvermögen  in  echt  hy- 
sterischer Weise  verdrängt;  nach  meiner  festen  Überzeu- 
gung ein  rein  hysterisches  Gebaren;  die  Übertriebenheit 
extremer  hysterischer  Mechanismen.  Stigmatisation  auch 
als  hysterisch  zu  bezeichnen,  da  sie  ja  früher  schon  aus- 
geprägte hysterische  Symptome  gezeigt  hat;  deutliche 
hysterische  Zweckreaktionen. 

Erst  wenn  die  Behandlung  der  Stoffwechselfrage  und 
damit  der  Nahrungslosigkeit  beginnt,  verzichtet  Ewald 
auf  die  Verwendung  des   Wortes  hysterisch. 

Diese  Hysteriefeststellungen  unterstreicht  Ewald  durch 
Zusätze,  wie:  „daran  wird  kein  Facharzt  zweifeln";  — 
„kein  Arzt  wird  zweifeln,  daß  .  .  .  ."  —  „leider  wurde  sie 
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Ende  1918  nicht  in  eine  Klinik  nach  München  oder  Er- 
langen gebracht,  sonst  wäre  sie  damals  vielleicht  schon 
geheilt  worden";  —  „für  den  Arzt  und  Psychologen  aber 
war  es  .  .  .  .";  —  „Das  war  nun  freilich  nach  meiner  festen 

Überzeugung "  —  Daß  er  dann  trotzdem  noch  eine 

Möglichkeit  für  eine  nichthysterische  Entstehung  der 
Lähmung  und  Blindheit  der  Therese  Neumann  weiß,  habe 
ich  oben  Seite  314  bereits  dargelegt. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Ewaldsche  Schilderung  der  psy- 
chischen Vorbereitung  der  Heilungen  der  Therese  Neu- 
mann. Daß  sie  in  ihrer  Krankheitszeit  eine  Vertiefung 
ihres  religiösen  Lebens  und  eine  Vorbereitung  auf  ihren 
Dulderberuf  erlebt  hat,  halte  auch  ich  für  richtig.  Warum 
aber  Ewald  die  daraus  sich  ergebende  Bereitschaft  der 
Therese  Neumann,  auch  die  Leiden  anderer  auf  sich  zu 
nehmen,  mit  der  höhnischen  Bemerkung  versieht:  „Auf 
etwas  mehr  oder  weniger  kam  es  ja  schließlich  bei  ihrem 
Zustand  nicht  mehr  an",  ist  mir  um  so  unverständlicher, 
als  Ewald  sie  ja  für  eine  Kranke  hält.  Diese  Ewaldsche 
Bemerkung  verrät  die  innere  Gereiztheit  ihres  Urhebers 
gegenüber  dem  ganzen  Problem,  was  eine  objektive  — 
also  vorurteilsfreie  —  Untersuchung  von  Tatsachen  noch 
nie  gefördert  hat.  Das  gleiche  gilt  von  der  Bemerkung 
Ewalds  zu  Therese  Neumanns  Frage  an  den  Pfarrer,  ob  es 
wohl  Unrecht  sei,  wenn  sie  die  kleine  Theresia  bitten  würde, 
daß  sie  das  Leiden  ihres  Vaters  auch  noch  auf  sich  nehmen 
dürfte.  Diese  Frage  der  Therese  Neumann  versieht  näm- 
lich Ewald  mit  dem  Zusatz:  „Vielleicht  fragte  sie  die 
kleine  Therese  auch  auf  eigene  Faust,  das  kann  ich  nicht 
mehr  verbürgen."    (A.  a.  0.  S  1985.) 

Die  Heilungen  der  Therese  Neumann  selbst  sieht  Ewald 
als  aus  dem  in  ihr  erwachenden  Glauben  entsprungen  an, 
die  kleine  Therese  könnte  auch  sie  heilen,  nachdem  durch 
ihre  Fürbitte  andere  geheilt  worden  wären.  Diese  psycho- 
analytische Erklärung  steht  aber  in  einem  peinlichen 
Gegensatz  zu  der  geistigen  Einstellung  der  Therese  Neu- 
mann, die  sich  damals  mit  ihrem  Schicksal  als  religiöser 
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Prüfung  bereits  abgefunden  hatte.  Bezüglich  der  Heilung 
der  Therese  Neumann  von  ihrer  Blindheit  erklärt  Ewald, 
über  die  näheren  Umstände  dieser  Heilung  habe  sich 
Therese  Neumann  ihm  gegenüber  nicht  ausgesprochen. 
Er  berichtet  dann  eine  Mitteilung  „aus  zuverlässiger  Kol- 
legenquelle"1), die  ihm  aber  einen  Bären  aufgebunden  hat, 
wie  er  schon  aus  den  Berichten  von  Pfarrer  Naber  und 
Witt  hätte  ersehen  können,  wenn  er  sich  der  Mühe  unter- 
zogen hätte,  die  vorausgegangene  Literatur  über  den  Fall 
Therese  Neumann  zu  prüfen.  Warum  er  Therese  Neumann 
nicht  gefragt  und  damit  eine  Nachprüfung  der  „zuver- 
lässigen Kollegenquelle"  vorgenommen  hat,  erfahren  wir 
nicht. 

Die  schon  bei  Witt  vorliegende  verhältnismäßig  genaue 
Schilderung,  die  Therese  Neumann  von  ihren  Empfin- 
dungen bei  der  Heilung  von  der  Lähmung  gibt,  erwähnt 
Ewald  nicht.  Er  hat  sich  auch  nicht  bei  Therese  Neumann 
erkundigt,  ob  sie  bei  dieser  Heilung  irgendwelche  Wahr- 
nehmungen gemacht  hat.  Er  beschäftigt  sich  dann  mit 
der  Heilung  von  der  Blinddarmentzündung  und  ver- 
sichert „etwas  Wunderbares  liegt  hier  ebensowenig  vor, 
wie  bei  den  Heilungen  der  Lähmung  und  der  Blindheit"2). 
Da  wir  ja  schon  feststellten,  daß  Ewald  in  völliger  Un- 
kenntnis von  der  Verursachung  der  Lähmung  und  der 
Blindheit  lebt,  brauchen  wir  uns  auch  nicht  weiter  mit 
seinem  Urteil  über  ihre  Heilungen  zu  beschäftigen. 

Dann  geht  Ewald  zur  Entstehung  der  Stigmata  über. 
Hierüber  liegt  nach  ihm  „einiges  Dunkel",  das  er  sich  leicht 
hätte  erhellen  können,  wenn  er  einen  Blick  in  den  Bericht 
von  Witt  getan  hätte.  Die  Stigmen  auch  an  den  Innen- 
flächen der  Hände  und  der  Sohlen  bestehen  nicht  seit  Kar- 
samstag, sondern  seit  Karfreitag  1927. 

Ewald  fühlt  sich  dann  in  einer  Fußnote  durch  die  An- 
gabe der  Therese  Neumann,  die  Stigmen  seien  plötzlich 
entstanden,  „zunächst  etwas  peinlich,  zum  mindesten  über- 
raschend" berührt.  Warum?  so  fragen  wir  uns.  Hat  Ewald 

x)  A.  a.  O.  S.  1985.  »)  A.  a.  O.  S.  1986. 
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Erfahrungen,  daß  Stigmen  normalerweise  allmählich  ent- 
stehen müssen?  Hat  er  überhaupt  Erfahrungen  über  die 
Entstehung  von  Stigmen?  Wenn  ja,  warum  berichtet  er 
sie  dann  nicht?  Zu  seinem  Hinweis  auf  die  Schindlerschen 
Beobachtungen  über  das  Aufschießen  von  Blutblasen 
durch  Suggestion  muß  ich  bemerken,  daß  ich  nicht  Augen- 
zeuge derselben  gewesen  bin  und  deshalb  ihre  Ähnlichkeit 
oder  Unähnlichkeit  mit  Therese  Neumanns  Stigmen  nicht 
durch  Vergleich  in  der  Natur  beurteilen  kann.  Nach 
den  Abbildungen,  die  Rudolf  Schindler  in  seiner  Arbeit 
„Nervensystem  und  spontane  Blutungen",  Berlin  1927, 
gibt,  besteht  schon  äußerlich  keine  Ähnlichkeit  zwischen 
den  Blutergüssen  oder  Brandblasen  unter  der  Haut  der 
suggerierten  Versuchspersonen  und  den  Stigmen  der  The- 
rese Neumann.  Die  zweite  Bemerkung  von  Ewald,  es  bleibe 
„die  Auffassung,  daß  wenigstens  anfangs  bei  der  Stig- 
matisation eine  künstliche  Hilfe  mit  im  Spiele  war,  schlecht- 
hin unwiderlegbar"1),  ist,  so  wie  sie  dort  steht,  richtig,  sie 
darf  aber  nicht  ernsthaft  vertreten  werden.  Denn  sie 
öffnet  der  nichtverantworteten  Unterstellung  Tor  und  Tür. 
An  der  zweiten  Stelle,  an  der  Ewald  über  die  Stigmen 
spricht,  gibt  er  im  allgemeinen  Richtiges.  Widersprechen 
muß  ich  der  Art,  wie  er  die  Schmerzempfindlichkeit  der 
Stigmen  behandelt.  Er  beginnt  mit  dem  Satz:  „Sie  sollen 
bei  leisester  Berührung  überaus  empfindlich  sein",  um 
dann  zu  behaupten,  als  er  ganz  kräftig  darüberstrich,  in- 
dem er  zu  Therese  Neumann  gleichzeitig  suggestiv  sagte: 
„Wenn  ich  so  leicht  darüberstreiche,  dann  tut  es  doch 
nicht  weh;  weh  tut  es  doch  erst  bei  Druck"2),  habe  Therese 
Neumann  das  auch  ohne  weiteres  zugegeben.  Warum 
gibt  er  nicht  an,  von  wem  er  das  „sie  sollen"  hat.  Nach 
meinen  Erfahrungen  schmerzen  Therese  Neumann  die 
Stigmen  ständig.  Drückt  man  ihr  ungeschickt  die  Hand, 
so  zuckt  sie  vor  Schmerz  zusammen.  Die  Schmerzemp- 
findlichkeit ist  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  In 
der  Fastenzeit  ist  sie  erhöht.    Befindet  sich  Therese  Neu- 

3)  A.  a.  O.  S.  1986.  »)  A.  a.  O.  S.  1986. 
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mann  in  Schauungen,  so  spürt  sie  keinen  Schmerz,  ebenso- 
wenig im  erhobenen  Ruhezustand. 

Über  die  Seidischen  Beobachtungen  eines  Epithelhäut- 
chens,  die  Ewald  wiedergibt,  habe  ich  im  1.  Bd.  S.  288  ge- 
sprochen. Ewald  bespricht  auch  die  Herzwunde  derTherese 
Neumann.  Da  ich  diese  nicht  gesehen  habe,  bin  ich  auch 
nicht  imstande,  seine  Angaben  nachzuprüfen.  Er  behandelt 
dann  die  Versuche,  die  Stigmen  zum  Abheilen  zu  bringen, 
und  versichert  uns,  dieÄußerung  außerordentlicher  Schmer- 
zen, dieTherese  Neumann  dabei  empfunden  habe,  „war  ja 
nun  freilich  nach  meiner  festen  Überzeugung  ein  rein  hyste- 
risches Gebaren;  es  ist  ganz  ausgeschlossen,  daß  ein  indiffe- 
renter Heilverband  derartig  heftige  Schmerzen  machen  kann, 
jeder  kennt  ja  die  lindernde  Wirkung  solcher  Verbände"1). 
Ewald  möge  die  Bemerkung  gestatten,  daß  die  Erfahrun- 
gen von  „jedermann"  über  die  lindernde  Wirkung  derarti- 
ger Verbände  im  vorliegenden  Falle  so  lange  nichts  bewei- 
sen, als  nicht  „jedermann"  Stigmen  bekommen  und  an 
ihnen  Erfahrungen  mit  derartigen  Verbänden  gemacht  hat. 

Die  hier  aufgezeigte  Mischung  einer  tendenziösen  Dar- 
stellung mit  logischen  Trugschlüssen  geht  mit  ermüdender 
Regelmäßigkeit  durch  die  ganze  Ewaldsche  Arbeit.  Um 
die  Geduld  des  Lesers  nicht  zu  erschöpfen,  hebe  ich  im 
folgenden  nur  noch  die  bezeichnendsten  heraus.  Ewald 
schildert  ein  Erlebnis  mit  Professor  Wutz  am  Bett  Therese 
Neumanns  während  eines  Zustandes  des  Eingenommen- 
seins am  Freitag,  den  29.  Juli  1927,  folgendermaßen:  „Ich 
fragte,  ob  sie  mich  noch  kenne.  .  .  .  Ein  geistlicher  Herr 
trat  herzu  und  meinte,  ich  solle  mir  keine  Mühe  geben,  sie 
kenne  niemand  und  gehe  nicht  darauf  ein.  Sie  kannte 
mich  aber  doch  und  den  geistlichen  Herrn  auch,  war  ganz 
im  Bilde;  denn  nun  fragte  sie  den  Geistlichen:  ,Ist  das 
ein  guter  Mensch  an  meinem  Bett?'  Und  nach  der  Be- 
jahung: ,Hat  er  den  Heiland  lieb?'  Und  als  auch  dies  bejaht 
war,  legte  sie  den  Kopf,  wie  mir  schien,  mit  einer  gewissen 
ostentativen  Erleichterung,  zur  Seite."    (A.a.  0.  S.  1988.) 

x)  A.  a.  O.  S.  1987. 
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Dieser  „geistliche  Herr"  —  es  ist  der  schon  erwähnte 
Hochschulprofessor  Wutz,  dessen  Namen  Ewald  hart- 
näckig verschweigt  —  hat  mir  die  Szene  folgendermaßen 
geschildert.  Ewald  hat  die  Therese  Neumann  ange- 
sprochen, und  Therese  Neumann  hat  wie  gewöhnlich  ge- 
antwortet: „Wer  du  bist?"  Darauf  hat  Ewald  gesagt: 
„Professor  Ewald."  Worauf  sie  dagegen  fragte:  „Ha?" 
Darauf  antwortete  Ewald :  „Professor  Ewald  aus  Erlangen", 
was  bei  Therese  Neumann  die  erneute  Gegenfrage  aus- 
löste: „Ha?"  Darauf  wandte  sich  Professor  Wutz  mit  den 
Worten  an  Ewald:  „Herr  Professor,  so  kommen  Sie  mit 
der  Resl  nicht  ins  Gespräch.  Sie  kennt  in  diesem  Zustand 
keinen  Menschen.  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen  helfe." 
Worauf  Wutz  sich  an  Therese  Neumann  mit  den  Worten 
wandte:  „Resl,  da  ist  a  Mo."  Resl  fragte  dagegen:  „Hat 
er  den  Heiland  gern?"  Worauf  Professor  Ewald  zunächst 
nicht  wußte,  was  er  antworten  sollte,  so  daß  Professor 
Wutz  für  ihn  antwortete:  „Ich  glaub  schon,  Resl!"  Aber 
Therese  Neumann  wiederholte  sehr  energisch  betonend: 
„Hat  er  den  Heiland  gern?"  Darauf  wandte  sich  Wutz  an 
Ewald  mit  den  Worten:  „Jetzt  haben  Sie  das  Wort,  Herr 
Professor."  Ewald  sagte  darauf  „ja"  und  wechselte  nach 
der  Erinnerung  von  Wutz  auch  einige  Worte  mit  Therese 
Neumann.  Wenn  Professor  Ewald  darin  ein  Erkennen 
seiner  Person  sieht,  so  befindet  er  sich  meines  Erachtens 
im  Irrtum.  Ich  habe  sehr  oft  in  solchen  Zuständen  mit 
Therese  Neumann  gesprochen  und  jedesmal  erlebt,  daß 
sie  mich  trotz  meiner  vielen  Besuche  in  diesem  Zustand 
nicht  kannte.  Ich  war  ebenso  oft  Zeuge,  daß  Professor 
Wutz,  wenn  er  sie  ansprach,  die  Antwort  erhielt:  „Wer 
du  bist?"  Worauf  er  regelmäßig  erwidert:  „Der  ander  Herr 
Pfarrer."  Nur  als  solchen,  nicht  aber  als  Professor  Wutz 
kennt  ihn  Therese  in  diesem  Zustand. 

Ewald  gibt  ferner  an,  Therese  Neumann  pflege  nach 
der  Schauung  des  Kreuzestodes  meist  den  übrigen  Tag 
im  Halbschlaf  hinzudämmern.  Meines  Wissens  hat  er  sie 
am  Freitag  nur  in  der  Zeit  von  10 — 1  Uhr  gesehen,  verfügt 
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also  hier  nicht  über  eigene  Beobachtungen.  Meine  Wahr- 
nehmungen und  die  anderer  näherer  Kenner  der  Therese 
Neumann  gehen  dahin,  daß  sie  sich  nicht  im  Halbschlaf 
befindet,  sondern  sich  auf  eine  Überlegung  und  Durch- 
denkung des  Geschauten  konzentriert.  Spricht  man  mit 
ihr  in  diesem  Zustand,  so  unterhält  sie  sich,  wenn  sie  nicht 
durch  vorausgegangene  andere  Leiden  sehr  erschöpft  ist, 
gern  über  Christus  und  jene  seiner  Schicksale,  die  sie 
gerade  gesehen  hat.  Seit  dem  September  1927  wechselt 
übrigens  dieser  Zustand  des  Eingenommenseins  am  Frei- 
tag Nachmittag  und  Abend  des  öfteren  mit  dem  der  er- 
hobenen Ruhe  ab,  in  dem  sie  sehr  lebhaft  spricht. 

2.  Die  Zurechtlegung  der  Zusammenhänge 

Wie  haben  wir  nun  die  Ewaldsche  Darlegung  der  Ge- 
schichte der  Therese  Neumann  aufzufassen?  Für  die  Dar- 
legung ihrer  Erlebnisse  bis  zur  Heilung  von  der  Lähmung 
gibt  er  selbst  uns  darüber  folgende  Aufklärung:  „Wir 
wissen  sehr  wohl,  daß  wir  uns  hier  die  Zusammen- 
hänge selbst  haben  zurechtlegen  müs- 
sen, wir  haben  es  aber  nicht  willkürlich  getan,  sondern 
nach  durchaus  vernünftigen  psycho- 
logischen Mechanismen  und  Gesetzen. 
Daß  Therese  selbst  diese  Mechanismen  durchschaut,  kann 
niemand  verlangen,  sie  kann  also  selbst  darüber  auch  nicht 
Aufschluß  geben.  Der  Psychiater  aber  muß  die  Zusammen- 
hänge durchschauen;  das  ist  das  Wesen  jeder  Psycho- 
analyse und  jedes  ,übergreifenden  Verstehens'.  Für  sie 
war  es  natürlich  die  kleine  Therese,  die  sie  gesund  ge- 
macht, wie  sie  ihr  auch  die  Leiden  ihrer  Angehörigen  und 
Freunde  früher  aufbürdete.  Für  den  Arzt  und  Psycho- 
logen aber  war  es  der  in  ihr  erstarkte  Gedanke,  daß  sie 
gesunden  könne  und  wolle,  der  Glaube  an  ihr  eigenes  Ver- 
mögen, das  tatsächlich  immer  vorhanden,  aber  in  echt 
hysterischer  Weise  verdrängt  und  ihrem  Willen  entzogen 
war,  der  sie  das  erleben  ließ,  was  sie  erlebte,  und  sie  zur 
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Heilung  führte.  Wie  andere  im  Glauben  an  den  Arzt  durch 
seine  Fremdsuggestion  von  ihrem  hysterischen  Leiden 
befreit  werden,  so  befreite  sich  Therese  durch  die  Selbst- 
suggestion ihres  Glaubens  an  die  kleine  Therese  von  ihrem 
hysterischen  Leiden1)."  Aus  welchem  geistigen  Schaffens- 
gebiete die  Ewaldsche  Methode,  bei  einer  Lebensbeschrei- 
bung sich  die  Zusammenhänge  selbst  zurechtzulegen, 
stammt,  werde  ich  am  Schluß  dieses  Absatzes  zu  behandeln 
haben.  Hier  beschäftigt  uns  seine  Erklärung,  er  habe  sich 
die  Zusammenhänge  nicht  willkürlich  zurechtgelegt,  son- 
dern nach  „durchaus  vernünftigen  psychologischen  Mecha- 
nismen und  Gesetzen".  Da  ergibt  sich  für  uns  das  Recht, 
nachzuprüfen,  ob  wirklich  durchaus  vernünftige  psycho- 
logische Mechanismen  und  Gesetze  bei  der  Hysterie- 
Diagnose  zur  Anwendung  gelangt  sind. 

Die  Hysterie  ahmt  nach  den  Erklärungen  von  Moritz, 
Kraus,  Strümpell  usw.  viele  Krankheiten  nach.  Ihr 
Ablauf  wird  verschiedentlich  erklärt.  Selbst  der  Begriff 
Hysterie  ist  kein  scharf  umgrenzter.  Er  wird  vielfach  als 
unbrauchbar  abgelehnt.  Man  ersetzt  ihn  zum  Teil  durch 
die  Theorie  von  der  psychogenen  Bewirkung.  Das 
heißt,  man  nimmt  an,  daß  seelische  Vorstellungen  und 
Wünsche  mancher  Personen  ihren  Körper  ungewöhnlich 
beherrschen  können.  Sie  vermögen  an  ihm  Erscheinungen 
verschiedener  Art  hervorzurufen,  weshalb  hierfür  auch 
die  Bezeichnung  Ideoplastik  auftritt.  Einigkeit  besteht 
eigentlich  nur  darüber,  daß  bei  Hysterischen  der  normale 
Gesundheitswille  verdrängt  ist  und  daß  Krankheitsvor- 
stellungen krankhafte  Vorgänge  im  Körper  hervorrufen, 
und  zwar  gewöhnlich  solche  funktioneller  Art,  das  heißt 
Störungen  der  Körpertätigkeit.  Nach  Ansicht  der  Psychi- 
ater üben  die  an  sich  gesunden  Nerven  und  Sinnesorgane 
nicht  die  normale  Tätigkeit  aus.  Der  an  sich  optisch  (also 
mit  den  Augen)  sehende  Patient  glaubt  blind  zu  sein,  be- 
ziehungsweise behauptet  es;  er  glaubt  gelähmt  zu  sein 
und  kann  nicht  gehen.    In  höherem  Grade,  der  mit  einer 

l)  A.  a.  O.  S.  1985. 
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starken  Suggestibilität  verbunden  ist,  soll  der  Patient  an 
seinem  Körper  auch  Erscheinungen  wie  Blutergüsse  her- 
vorrufen können,  weshalb,  wie  dem  Leser  gezeigt  worden 
ist,  die  Stigmatisation  der  Therese  Neumann  als  hysterisch 
und  psychogen  verursacht  von  gewissen  Ärzten  angesehen 
wird. 

Innerhalb  dieses  Gebietes  anormaler  Vorstellungen  hat 
nun  Ewald  den  hysterischen  Mechanismus  nach  durchaus 
vernünftigen  psychologischen  Mechanismen  und  Gesetzen 
sich  zurechtgelegt.  Ich  begehe  wohl  kein  Unrecht,  wenn 
ich  annehme,  daß  diese  durchaus  vernünftigen  Mecha- 
nismen und  Gesetze  im  Sinne  der  normalen  Logik  anzu- 
sehen sind,  daß  also  bei  ihnen  auch  als  Erklärungsgrund 
das  normale  Verhältnis  von  Ursache  und  Wirkung  ange- 
nommen wird.  Ich  will  damit  folgendes  sagen:  Die  Ver- 
drängung des  Gesundheitswillens  oder  der  Wille,  krank 
zu  sein,  führt  nach  dem  Kausalverhältnis  von  Ursache 
und  Wirkung  bei  einer  hysterischen  Person  zur  Erkran- 
kung. So  lasen  wir  bei  Ewald.  Wir  lasen  ferner,  daß  der 
wiedereinsetzende  Glaube  der  Therese  Neumann  an  ihr 
Heilungsvermögen  sie  wieder  in  den  Besitz  ihrer  normalen 
Körperfähigkeiten  gebracht  hat.  Also  ein  Krankheitswille 
hat  sie  krank  gemacht,  ein  Gesundheitswille  hat  sie  wieder 
gesund  gemacht.  Das  ist  das  Wesen  der  von  Ewald  be- 
nützten, durchaus  vernünftigen  psychologischen  Mecha- 
nismen und  Gesetze.  Auch  in  der  Arbeit  von  Joseph  Neu- 
burger „Die  Stigmata-Frage  (Konnersreuth)"  in  „Deut- 
sche Medizinische  Wochenschrift"  1928,  Seite  1936  ff., 
wird  die  gleiche  Ansicht  vertreten.  Ebenso,  wenn  auch  mit 
anderen  Fachausdrücken,  in  der  schon  oben  S.  327  er- 
wähnten von  Professor  Schultz. 

Wir  wollen  nun  „durchaus  vernünftig",  das  heißt  logisch 
diese  Grundsätze  der  Hysterie-Diagnostiker  auf  den  Fall 
Therese  Neumann  anwenden.  Dann  ergibt  sich:  Der  Nach- 
weis hysterischer  Anzeichen  in  der  Vorgeschichte  der 
Therese  Neumann  ist  nach  dem  eigenen  Eingeständnis  des 
Untersuchers  Ewald  nicht  erbracht  worden.    Für  die  Ent- 
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stehung  der  Lähmung  und  Blindheit  gibt  sogar  Ewald  die 
Möglichkeit  einer  organischen  Verursachung:  Schleichende 
Polyneuritis  [allgemeine  Nervenentzündung]  infolge  Durch- 
nässung und  Erkältung  bei  den  Löscharbeiten  zu.  Als 
Ausgangspunkt  unserer  Überlegung  haben  wir  nun  die 
Tatsache,  daß  Therese  Neumann  den  Wunsch  hatte,  Mis- 
sionsschwester zu  werden,  und  wußte,  daß  sie  nur  dann 
angenommen  werden  würde,  wenn  sie  kerngesund  ist.  Sie 
stand  direkt  vor  ihrem  Eintritt.  Da  wurde  sie  krank. 
Wenn  Therese  Neumann  autosuggestiv  veranlagt  wäre, 
so  hätte  nach  „durchaus  vernünftigen  psychologischen 
Mechanismen  und  Gesetzen"  ihr  leidenschaftlicher  Wunsch 
ihren  Körper  zwingen  müssen,  gesund  zu  bleiben.  Aber 
sie  wurde  krank.  Wenn  nicht  die  Vernunft,  mit  der  die 
psychogene  Theorie  arbeitet,  voraussetzt,  daß  das  Kau- 
salitätsgesetz umgekehrt  zu  verwenden  ist,  nämlich  daß 
die  Wirkung  immer  das  Gegenteil  von  der  Richtung  der 
Ursache  sein  muß,  so  kann  aus  dem  Willen  zum  Gesund- 
sein nicht  Krankheit  verursacht  sein.  Nach  normaler 
Logik  ergibt  also  die  Anwendung  der  Grundsätze  der 
psychogenen  Theorie  auf  den  Fall  Therese  Neumann  ein 
Doppeltes.  Entweder  hatte  Therese  Neumann  den  starken 
Wunsch  nach  Gesundheit,  dann  wurde  diese  Wunsch- 
erfüllung durch  eine  übermächtige  Kraft  gebrochen,  die 
sie  krank  machte.  Denn  diese  Kraft  mußte,  wenn  die 
psychogene  Theorie  von  der  Beherrschung  des  Körpers 
stimmt,  stärker  sein  als  die  Kräfte,  die,  aus  ihrem  Wunsch- 
bild entspringend,  suggestiv  den  Körper  beeinflußten. 
Oder  Therese  Neumann  hatte  nicht  den  Wunsch  gehabt, 
gesund  zu  bleiben.  Dieser  Wunsch  könnte  nur  so  erklärt 
werden,  daß  in  ihrem  Unterbewußtsein  die  entgegen- 
gesetzten Vorstellungen  lebten,  wie  in  ihrem  Bewußtsein. 
Denn  im  Bewußtsein  hatte  sie  den  starken  Wunsch,  gesund 
zu  bleiben. 

Da  wir  über  den  Inhalt  des  Unterbewußtseins  von 
Therese  Neumann  nichts  wissen  und  sie  auch  nichts  weiß, 
so  können  wir  nur  aus  ihren  Handlungen  zurückschließen, 
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vorausgesetzt,  daß  es  ein  Unterbewußtsein  gibt,  was  ich 
nicht  weiß.  Wir  haben  mit  anderen  Worten  den  Grund- 
satz des  Rückschlusses  aus  konkludenten  [übereinstim- 
menden] Handlungen  anzuwenden.  Nötigen  nun  die 
Handlungen  der  Therese  Neumann  zu  der  Annahme,  daß 
sie  den  Wunsch  hatte,  krank  zu  sein?  Ihre  rasch  ent- 
schlossene Hilfe  beim  Brand  ist  kein  Ausdruck  eines 
Krankheitsgefühles.  Ihre  Versuche  nach  dem  Unfall 
weiter  tätig  zu  sein,  sind  es  ebenfalls  nicht.  Trotzdem  sie 
Unfälle  erlitt,  suchte  sie  immer  wieder  zu  arbeiten  und 
ließ  sich  auch  durch  diese  wiederholten  Unfälle  von  solchen 
Versuchen  nicht  abschrecken. 

Nach  dem  Grundsatz  des  Rückschlusses  aus  konklu- 
denten Handlungen  war  sie  also  von  dem  Wunsch,  gesund 
zu  sein,  bzw.  zu  bleiben,  geleitet.  Ein  Anhaltspunkt  für 
die  Berechtigung  des  Rückschlusses,  daß  sie  krank  zu  sein 
wünschte  bzw.  daß  ihr  Gesundheitswille  oder  ihr  Glaube 
an  ihr  Gesundheitsvermögen  verdrängt  war,  besteht  also 
nicht.  Im  Gegenteil,  die  Handlungen  deuten  überein- 
stimmend darauf  hin,  daß  sie  gesund  sein  wollte,  und  zwar 
auch  nach  dem  Unfall  vom  10.  März.  Die  Behauptung 
Stephans,  dieser  Unfall  sei  auf  Monate  hinaus  ihr  zentrales, 
geistiges  Erlebnis  gewesen,  entbehrt  jeder  Grundlage.  Sie 
entspringt  rein  der  Phantasie  dieses  Arztes. 

Mit  diesen  Handlungen  der  Therese  Neumann  stimmen 
ihre  Aussagen  über  ihre  seelische  Verfassung  vor  ihrem 
Unfall  vom  10.  März  und  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Krank- 
heit durchaus  überein.  Wir  haben  hier  also  ein  Zusammen- 
stimmen von  Aussage  und  Handlung.  Infolgedessen  bleibt 
für  andere  Vermutungen  über  den  Inhalt  ihres  Unter- 
bewußtseins kein  Platz.  Ob  ein  Arzt  sich  Bilder  über  den 
Inhalt  ihres  Unterbewußtseins  begründeterweise  machen 
kann,  weiß  ich  nicht.  Für  meine  Vorstellungen  stehen  mir 
nur  die  Rückschlüsse  aus  Therese  Neumanns  Handlungen 
und  Aussagen  zur  Verfügung. 

Man  glaubt  nun  die  Ursache  für  die  Leiden  der  Therese 
Neumann  in  ihrer  religiösen  Einstellung  sehen  zu  können, 
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die  dann  psychogen  ihren  Körper  umgestaltete.  Diese 
Bemerkung  hat  viel  Anklang  gefunden,  denn  allgemeine 
Bemerkungen  umgehen  ja  bekanntlich  die  Schwierig- 
keiten des  Tatbestandes.  Ich  bestreite  nun  gar  nicht,  daß 
Therese  Neumann  ihr  Leben  Christus  weihen  wollte.  Ich 
bestreite  aber,  daß  diese  allgemeine  Einstellung  nach  dem 
Kausalgesetz  jene  Körperbeeinflussung  der  Therese  Neu- 
mann hätte  bewirken  können,  die  dann  nach  ihren  tat- 
sächlichen Leiden  anzunehmen  wäre.  Die  „konkrete  Ideo- 
plastik",  die  Therese  Neumann  an  ihrem  Körper  vorge- 
nommen haben  soll,  setzt  doch  konkrete  [bestimmte] 
Wunschbilder  voraus.  Nun  hatte  sich  aber  Therese  Neu- 
mann ein  sehr  konkretes  [bestimmtes]  Wunschbild  ihres 
Heilanddienstes  gemacht.  Sie  war  nicht  in  einem  allge- 
meinen sentimentalen  Hingebungswunsch  steckengeblieben, 
sondern  hatte  sich  einen  ganz  bestimmten  Plan  eines  tä- 
tigen Heilanddienstes  ausgearbeitet.  Sie  wollte  Missions- 
schwester werden.  Also  auch  der  bestimmte,  so  starke  reli- 
giöse Wunsch  veranlaßte  die  Sehnsucht,  gesund  zu  bleiben. 
So  wie  wir  also  aus  der  allgemeinen  Phrase  von  Therese 
Neumanns  Bereitschaft,  Christus  zu  dienen,  zu  der  bestimm- 
ten Form,  in  der  sie  diesen  Dienst  ausführen  wollte,  vordrin- 
gen, ergibt  sich  das  gleiche,  daß  der  religiöse  Wunsch  gegen 
einen  vermeintlichen  Erkrankungswillen  wirken  mußte. 

Wir  stoßen  noch  auf  eine  weitere  Unstimmigkeit  zwi- 
schen den  Tatsachen  und  den  psychogenen  Theoretikern, 
wenn  wir  ihre  Ausführungen  über  die  Entstehung  der  Stig- 
matisation auf  das  gesamte  Leben  der  Therese  Neumann 
anwenden.  Therese  Neumann  soll  wegen  ihrer  fanatisch 
religiösen  Einstellung  —  Neuburger  beschäftigt  sich  be- 
sonders mit  diesem  religiösen  Fanatismus  —  den  über- 
starken Wunsch  gehabt  haben,  das  Leiden  Christi  mitzu- 
leiden. Nun  beginnt  aber  das  Leiden  der  Therese  Neu- 
mann mit  Störungen  der  Gehfähigkeit,  Erbrechen,  Seh- 
störungen, Lähmung,  Erblindung,  unwillkürlichem  Ab- 
lassen von  Urin  und  Kot  und  Aufliegegeschwüren.  Das 
sind  sämtlich  Leiden,  an  denen  Christus  nach  der  Über- 
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lieferung  nie  gelitten  hat.  Wenn  auch  diese  Leiden  be- 
reits aus  ihrem  Leidenswillen  kommen  sollen,  dann  muß 
dieser  Leidenswille  bei  ihr  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene Inhalte  gehabt  haben. 

Nun  weist  Ewald  nachdrücklich  auf  den  „von  der  wissen- 
schaftlichen Seite  genommen"  ungünstigen  Einfluß  des 
Pfarrers  hin,  der  die  Leidende  mit  Hinweisen  auf  das 
Leiden  Christi  zu  trösten  suchte.  Ich  weiß  nicht,  ob  ich 
Ewald  Unrecht  tue,  wenn  ich  daraus  den  Schluß  ziehe, 
daß  nach  seiner  Ansicht  die  Verstärkung  des  religiösen 
Innenlebens  der  Therese  Neumann  erst  in  ihrer  Krankheits- 
zeit erfolgte.  Sie  kann  nach  seinen  Worten  nicht  schon 
vorher  jenen  Grad  religiöser  Intensität  besessen  haben, 
sonst  hätte  ja  der  Pfarrer  mit  seiner  Anleitung  der  Therese 
Neumann  auf  Gott  nicht  jenen  —  von  der  wissenschaft- 
lichen Seite  genommen  —  nicht  gerade  günstigen  Einfluß 
auf  Therese  Neumann  ausüben  können,  von  dem  Ewald 
spricht.  Denken  wir  die  Ewaldsche  Zurechtlegung  der 
Zusammenhänge  logisch  durch,  so  erscheint  die  Annahme 
notwendig,  daß  Therese  Neumann  zwei  verschiedene 
Formen  von  Verdrängung  ihres  Gesundheitswillens  durch- 
lebt hat.  Ich  will  nun  gestehen,  daß  ich  der  Überzeugung 
bin,  eine  weitere  Erforschung  der  Jugendgeschichte  der 
Therese  Neumann  wird  uns  doch  vielleicht  noch  Paral- 
lelen zu  religiösen  Erscheinungen  bringen,  wie  sie  die 
Jugendgeschichte  anderer  Stigmatisierter  aufweist.  Ich 
bin  also  der  Meinung,  daß  Therese  Neumann  schon  von 
Jugend  auf  viel  religiöser  eingestellt  war,  als  sie  zu  er- 
kennen gab.  Dann  aber  kann  es  erst  recht  nicht  stimmen, 
daß  ihr  vermeintlicher  Wille,  wie  Christus  zu  leiden,  ideo- 
plastisch  an  ihrem  Körper  die  Krankheit  herbeigeführt 
hätte.  Denn  zwischen  ihren  anfänglichen  Krankheits- 
erscheinungen und  dem,  was  Therese  Neumann  aus  dem 
Religionsunterricht  und  aus  der  Betrachtung  von  Kirchen- 
und  Kalvarienbildern  über  die  Schicksale  Christi  wußte 
und  was  sie  ja  zur  Stigmatisation  gebracht  haben  soll, 
klafft  der  schon  betonte  Widerspruch. 
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Es  ist  übrigens  bezeichnend  für  die  mangelhaften  Grund- 
lagen der  psychogenen  Theorie,  daß  Ewald  über  die  Ver- 
ursachung der  Störungen  bei  Therese  Neumann  nach  dem 
Brand  erklärt:  „Anlaß  zu  der  nun  bald  immer  schwerer 
werdenden  und  sich  immer  mehr  fixierenden  hysterischen 
Störung  war  anscheinend  nur  die  während  des  aufregenden 
Brandes  erlittene  schmerzhafte  Zerrung,  die  der  bis  dahin 
gesunden  Person,  die  Schmerzen  nicht  kannte,  die  Über- 
zeugung beibrachte,  daß  sie  schwer  leidend  sei."  Ewald 
begründet  diese  Annahme  folgendermaßen:  „Gerade  bei 
der  Bauernbevölkerung  sieht  man  ja  erfahrungsgemäß  ein 
solch  übertriebenes  Reagieren  auf  Schmerzen  nicht  selten. 
Eine  andere  Ursache  konnten  wir  nicht  aufdecken1)."  Ewald 
gesteht  also  mit  dem  Satz  „eine  andere  Ursache  konnten 
wir  nicht  aufdecken"  ein,  daß  er  aus  der  Lebensgeschichte 
der  Therese  Neumann  keinen  Grund  für  seine  Annahme 
eines  Leidenswillens  der  Therese  Neumann  beibringen 
kann.  Nach  der  psychoanalytischen  Auffassung  sehnte 
sich  allerdings  Therese  Neumann  darnach,  für  den  Heiland 
zu  leiden.  Diese  Leidenssehnsucht  der  Therese  Neumann 
aber  wird  dann  durch  eine  schmerzhafte  Zerrung  im  Kreuz 
bereits  erfällt.  Betrachtet  man  die  Geschichte  der  ver- 
schiedensten Menschheitsgruppen,  nicht  nur  der  christ- 
lichen, in  denen  eine  Leidensbereitschaft  aus  religiösen 
Gründen  bzw.  Kraft  zur  Fügung  in  Schickungen  Gottes 
auftritt,  so  beobachten  wir  überall  eine  staunenswerte  Kraft, 
Schmerzen  zu  ertragen,  wie  wir  dies  ja  auch  heute  noch 
an  Therese  Neumann  wahrnehmen.  Lassen  wir  uns  also 
von  „durchaus  vernünftigen  psychologischen  Mechanismen 
und  Gesetzen"  leiten,  so  müssen  wir  sagen,  wenn  Therese 
Neumann  den  sehr  starken  Wunsch  besaß,  wie  Christus 
zu  leiden,  so  ist  die  Annahme,  die  schmerzhafte  Zerrung 
im  Kreuz  habe  bei  ihr  bereits  den  Eindruck  erweckt,  „sie 
sei  schwer  krank",  höchst  unwahrscheinlich.  Ihr  Ver- 
halten sofort  nach  dem  Unfall  vom  10.  März  1918  sowie 
den    ganzen    Sommer    hindurch    nach    immer    erneuten 

i)  A.  a.  O.  S.  1983. 
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stärkeren  Unfällen  mit  erschwerten  Folgen,  zeigt  außer- 
dem —  wie  schon  betont  wurde  —  deutlich,  daß  sie  sich 
selbst  gar  nicht  als  „schwer  leidend"  vorkam.  Wir  können 
diese  Betrachtung  mit  dem  Hinweis  schließen,  daß  Therese 
Neumann  nach  gutbeglaubigten  Berichten  überhaupt 
während  der  ersten  Jahre  ihrer  Bettlägerigkeit  immer 
noch  von  dem  leidenschaftlichen  Wunsch  nach  Gesundheit, 
um  doch  noch  Missionsschwester  zu  werden,  beherrscht 
war.  Die  Ergebung  in  das  Leiden  wird  ihr  erst  sehr  gewalt- 
sam im  Laufe  der  Jahre  anerzogen,  und  auch  heute  noch 
sagte  sie  mir  in  verschiedenen  Bewußtseinszuständen, 
„man  kann  das  Leiden  nicht  gern  haben.  Man  kann  nur 
den  Heiland  gern  haben  und  willig  zu  ertragen  versuchen, 
was  er  schickt,  im  Vertrauen  darauf,  daß  das,  was  er  einem 
schickt,  einem  zum  Besten  dient".  Sie  hat  hier  also  durch- 
aus die  Einstellung  des  normalen,  nicht-pathologischen 
Menschen  dem  Schmerz  gegenüber. 

Wir  berichteten,  daß  die  Theorie  der  psychogenen  Be- 
wirkungen  bei  Therese  Neumann  eine  besondere  Fähigkeit 
ihres  Willens  annimmt,  den  Körper  gemäß  ihren  Wunsch- 
zielen organisch  zu  verändern.  Und  wir  zeigten  ferner, 
daß  das  Gegenteil  des  von  Therese  Neumann  Gewünschten 
eintrat,  nämlich  statt  fortdauernder  Gesundheit  ständig 
steigende  Krankheit.  Damit  ergibt  sich  aus  den  Grund- 
thesen der  psychogenen  Verursachungstheorie,  daß  die 
psychogenen  Antriebe  bei  Therese  Neumann  durch  eine 
andere  Kraft  überwältigt  wurden,  die  sich  der  psycho- 
genen Beherrschung  zu  entziehen  und  deshalb  die  körper- 
liche Entwicklung  der  Therese  Neumann  in  nicht  wunsch- 
gemäße Bahnen  zu  leiten  vermochte.  Diese  Kraft  ist 
also  als  nicht  psychisch  beherrschbar  anzusehen.  Sie 
konnte  die  frühere  sehr  robuste  Gesundheit  der  Therese 
Neumann  nicht  nur  in  einen  Krankheitszustand  ver- 
wandeln; sie  vermochte  auch  des  weiteren  trotz  stärkster, 
willensmäßiger  Gegenwehr,  wie  Therese  Neumanns  fort- 
gesetzte Versuche  zur  Betätigung  trotz  aller  schlimmen 
Folgen  zeigen,  dieses  Leiden  ständig  zu  steigern,  bis  sie  es 
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zur  völligen  Hilflosigkeit  hinaufgetrieben  hatte.  Die 
schädigende  Kraft  erweist  sich  also  als  absolut  unbeherrsch- 
bar  durch  seelische  (psychische)  Antriebe,  wie  Willens- 
richtung, Wunsch  usw. 

Diese-  Feststellung  aber  führt  zu  der  naheliegenden 
Frage,  welche  schädigenden  Kräfte  denn  am  wenigsten 
seelisch  beherrschbar  sind.  Darauf  kann  es  nur  die  eine 
Antwort  geben :  Schädigungen  des  Knochengerüstes  durch 
Angriffe  äußerer  Gewalt  entziehen  sich  am  weitesten  der 
seelischen  Beherrschung.  Auch  der  Mensch  mit  dem 
stärksten  Wunsch,  gesund  zu  bleiben,  kann  auf  Glatteis 
oder  einer  Apfelsinenschale  ausgleiten  und  sich  die 
Knochen  brechen.  Er  kann  von  einer  Leiter  stürzen,  er 
kann  sich  bei  der  Arbeit  verheben. 

So  stehen  wir  also  bezüglich  der  psychogenen  Verur- 
sachung vor  folgenden  Tatsachen :  Wir  nehmen  ihre  Grund- 
sätze ohne  Prüfung  als  von  medizinischen  Fachleuten 
vertreten  hin  und  wenden  sie  logisch  auf  den  Fall  Therese 
Neumann  an.  Denn  wir  nehmen  an,  daß  wir  auf  dem 
rechten  Wege  sind,  wenn  wir  meinen,  eine  jede  wissen- 
schaftliche Theorie  sei  logisch  folgerichtig  auf  den  Einzel- 
fall anzuwenden.  Wir  geben  gerne  zu,  daß  wir  hier  eine 
Annahme  machen.  Ist  aber  unsere  Annahme,  daß  die 
medizinische  Wissenschaft  die  logisch  richtige  Anwendung 
ihrer  Theorien  verlangt,  berechtigt,  so  ergibt  sich,  daß  die 
logische  Anwendung  der  Theorie  der  psychogenen  Ver- 
ursachung auf  die  gesicherten  Tatsachen  des  Falles  Therese 
Neumann  zur  unausweichlichen  Forderung  von  seelisch 
unabhängigen  Schädigungsfaktoren,  also  unter  Berück- 
sichtigung der  in  ihrem  Falle  erwiesenen  Tatsachen  zur 
Annahme  mehrerer  Verletzungen  durch  äußere  mecha- 
nische Gewalt  führt.  Wäre  es  aber  möglich,  daß  der  starke 
Wunsch  nach  Gesundheit  nach  der  psychogenen  Theorie 
zu  Leiden  bis  zu  völliger  Hilflosigkeit  zu  führen  hat,  so 
ist  unsere  Auffassung  natürlich  falsch.  Wir  meinen  aber, 
der  Wissenschaftler  habe  sich  die  Arbeitshypothese  nach 
gesicherten  Tatsachen  zu  bilden  und  übernommene  Arbeits- 
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hypothesen  an  neuen  gesicherten  Tatsachen  zu  korrigieren. 
Wenn  sich  aber  jemand  die  Tatsachen  nach  den  Arbeits- 
hypothesen zurechtlegt,  ist  er  unseres  Erachtens  ein 
Dichter. 


3.  Wissenschaftliche  Tatsachenerforschung  oder 
dichterische  Freiheit 

Ewald  gesteht  selbst  zu,  daß  er  seine  Krankheitsgeschichte 
der  Therese  Neumann  nach  den  Grundsätzen  des  Schauspiels 
oder  des  Romans  gebildet  hat.  Denn  er  erklärt:  „Wir  wissen 
sehr  wohl,  daß  wir  uns  die  Zusammenhänge  selbst  haben 
zurechtlegen  müssen,  wir  haben  es  aber  nicht  willkürlich 
getan,  sondern  nach  durchaus  vernünftigen,  psycholo- 
gischen Mechanismen  und  Gesetzen1)."  Als  ich  diese  Zeilen 
las,  fiel  mir  als  Historiker  sofort  ein,  daß  hier  die  Mecha- 
nismen und  Gesetze  des  historischen  Dramas  oder  des 
historischen  Romans  herangezogen  werden.  Es  ist  Wesens- 
eigentümlichkeit dieser  Kunstwerke,  daß  sie  die  Tatsachen 
und  Zusammenhänge  nicht  in  der  geschichtlich  über- 
lieferten Weise  wiederzugeben  brauchen,  sondern  daß  der 
Verfasser  die  dichterische  Freiheit  oder  die  sogenannte 
poetische  Lizenz  hat,  sich  die  Zusammenhänge  selbst  zu- 
rechtzulegen. Er  darf  dabei  ebenfalls  nicht  willkürlich 
verfahren,  sondern  nach  „durchaus  vernünftigen  Mecha- 
nismen und  Gesetzen",  wenn  er  beim  Leser  seines  Dramas 
oder  seines  Romans  die  Vorstellung  (Illusion)  erzeugen 
will,  daß  ihm  wirkliches  Leben  geschildert  wird.  Denn 
wir  lehnen  jedes  Drama  und  jeden  Roman  ab,  der  nicht 
psychologisch  vernünftig  aufgebaut  ist,  weil  wir  da  nicht 
die  Vorstellung  (Illusion)  des  Wirklichen  in  uns  lebendig 
werden  fühlen. 

Ich  hätte  also  nicht  das  geringste  gegen  Ewalds  Zu- 
rechtlegung der  Zusammenhänge  im  Leben  der  Therese 
Neumann    nach    durchaus   vernünftigen    psychologischen 

x)  A.  a.  O.  S.  1985. 
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Mechanismen  und  Gesetzen  einzuwenden;  ich  würde  eine 
solche  Arbeit  vielleicht  auch  mit  Interesse  lesen,  wenn 
Ewald  den  Untertitel  gewählt  hätte:  ein  medizinischer 
Roman.  Er  bezeichnet  seine  Arbeit  aber  als  „Unter- 
suchungsbericht und  gutachtliche  Stellungnahme",  und  in 
derartigen  Arbeiten  hat  eine  „Zurechtlegung  der  Zu- 
sammenhänge nach  durchaus  vernünftigen  psychologischen 
Mechanismen  und  Gesetzen"  keinen  Platz.  Hier  haben 
die  Zusammenhänge  so  zu  erscheinen,  wie  sie  geschichtlich 
überliefert  sind.  Hier  geht  es  wirklich  nicht  an,  daß  man 
jemand  sich  verheben  läßt,  der  auf  den  Kopf  gefallen  ist; 
daß  man  eine  Blindheit  zu  einer  Muskelzusammenziehung 
hinzutreten  läßt,  wenn  die  Blindheit  im  März  1919  und  die 
Muskelzusammenziehung  im  Herbst  1924  auftrat.  Hier 
geht  es  auch  nicht,  daß  man  für  die  Entstehung  der  Läh- 
mung und  der  Blindheit  eine  „ganz  unzweifelhafte"  Er- 
klärung und  außerdem  noch  andere  Möglichkeiten  der 
Entstehung  zur  Verfügung  hat.  Daß  man  ferner  bald 
die  Gehfähigkeit  der  Therese  Neumann,  bald  deren  spätere 
Aufhebung  als  Grund  gegen  das  gleiche  Urteil  eines  ärzt- 
lichen Kollegen  verwendet.  Derartige  Widersprüche  wür- 
den auch  in  einem  Roman  oder  Drama  peinlich  empfunden, 
weil  sie  gegen  die  „vernünftigen  psychologischen  Gesetze" 
verstoßen.  Hier  geht  es  ferner  nicht,  daß  man  für  Therese 
Neumann  sich  eine  Spezialanatomie  des  menschlichen  Kör- 
pers konstruiert.  Hier  heißt  es:  Entweder  —  Oder! 
Entweder   Roman   oder  wissenschaftliche  Untersuchung. 
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VII. 

Die  seelische  Unfreiheit  der  Anhänger 

der  unbeschränkten  Herrschaft 

der  Naturgesetze 

Ist  nun  die  Psychoanalyse  wirklich  für  die  Erkenntnis 
des  Falles  Therese  Neumann  so  bedeutungslos,  als  es  nach 
den  obigen  Darlegungen  zunächst  erscheinen  möchte? 
Keineswegs,  wenn  wir  sie  auf  dieärztlicheBericht- 
erstattung  über  Konnersreuth  anwenden.  Und  da 
jeder  Wissenschaftler  doch  seine  Theorien  als  gegenüber 
jedermann,  also  auch  gegenüber  sich  selbst  anwendbar 
ansehen  wird  —  denn  die  naturwissenschaftlichen  Theo- 
rien beanspruchen  ja  allgemeingültig  zu  sein  — ,  so  glaube 
ich  mich  berechtigt,  sie  auch  gegenüber  ihren  Urhebern 
und  Vertretern  zur  Anwendung  bringen  zu  dürfen.  Die 
psychoanalytischen  Grundsätze  scheinen  mir  also  keines- 
wegs immer  unrichtig.  Ich  muß  im  Gegenteil  feststellen, 
daß  bei  der  Beurteilung  der  ärztlichen  Berichterstattung 
über  den  Fall  Therese  Neumann  die  Idee  von  der  umge- 
staltenden Wirkung  von  Wunschbildern  sehr  aufschlußreich 
ist.  In  dieser  Berichterstattung  werden  nämlich  die  Tat- 
sachen des  Lebens  der  Therese  Neumann  fortgesetzt  von 
den  Wunschbildern  der  sie  untersuchenden  und  über  sie 
schreibenden  Ärzte  verdrängt.  Der  Wunsch  der  Therese 
Neumann  nach  Gesundheit  verwandelt  sich  in  den  Unter- 
suchungsberichten der  Psychoanalytiker  in  einen  Wunsch 
nach  Krankheit,  den  die  Psychoanalytiker  bei  ihr  voraus- 
setzen. Die  Tatsachen  verschwinden  teils  ganz,  teils  rücken 
sie  in  einen  völlig  anderen  zeitlichen  und  ursächlichen 
Zusammenhang.  Wenn  wir  in  der  Sprechweise  der  Psycho- 
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analyse  fortfahren,  müssen  wir  also  sagen:  Es  liegen  im 
Falle  Therese  Neumann  bei  den  gutachtenden  Ärzten  see- 
lische Verdrängungskomplexe  vor,  die  sogar  die  normale 
Logik  verdrängen. 

Wir  stoßen  damit  auf  die  quellenkritische  Frage:  cui 
bono?  Zu  deutsch  auf  die  Frage,  die  jeder  Quellenkritiker 
sich  vorzulegen  hat:  Wie  ist  die  festgestellte  Eigenart  der 
Tatsachenforschung  und  Beweisführung  seiner  Quellen  zu 
erklären?  Mit  anderen  Worten:  Wie  haben  wir  das  Ent- 
stehen der  Verdrängungserscheinungen  bei  den  psycho- 
analysierenden  Ärzten  zu  verstehen? 

Im  Fall  Therese  Neumann  treten  uns  die  Ansichten  der 
Untersucher  und  Berichterstatter  nach  folgender  Grund- 
auffassung geteilt  gegenüber.  Die  einen  nehmen  eine 
Schöpfung  des  Weltalls  und  des  Lebens  durch  einen  per- 
sönlichen Gott  an,  der  seine  Schöpfung  regiert  und  nach 
seinem  Willen  auch  in  den  Ablauf  des  regelmäßigen  Ge- 
schehens, das  wir  naturgesetzlich  heißen,  eingreifen,  die 
Wirkung  dieser  Naturgesetze  ändern  und  aufheben  und  das 
Leben  nach  seinem  unerforschlichen  Willen  bestehen 
lassen  kann.  Die  anderen  nehmen  in  Weltall  und  Leben 
eine  in  jedem  Falle  uneingeschränkte  Herrschaft  dessen, 
was  sie  Naturgesetze  heißen,  an.  Über  den  Ursprung  dieser 
Naturgesetze  begegnen  wir  bei  ihnen  verschiedener  Mei- 
nung. Es  gibt  solche  Menschen,  die  sie  als  von  Gott  ein- 
gesetzt ansehen,  und  solche,  die  die  Existenz  eines  per- 
sönlichen Gottes  verneinen.  Diese  letztere  Meinungs- 
verschiedenheit braucht  uns  hier  nicht  zu  beschäftigen. 
Ich  fasse  diese  beiden  letzteren  Gruppen  unter  der  Be- 
zeichnung „Anhänger  der  unbeschränkten 
Herrschaft  der  Naturgesetze"  zusammen, 
während  ich  die  andere  Gruppe  als  „Anhänger  der 
Abhängigkeit  der  Naturgesetze"  bezeichne. 
Wir  wollen  nun  im  folgenden  die  Frage  untersuchen, 
wie  es  um  die  innere  Freiheit  der  Vertreter  dieser 
beiden  Auffassungsgruppen  im  Falle  Therese  Neumann 
bestellt  ist. 
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Die  Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Naturgesetze 
glauben  an  die  Möglichkeit  eines  direkten  Eingreifens 
Gottes.  Sie  halten  eine  göttliche  Bewirkung  sowohl  der 
Stigmatisation,  wie  eines  Lebens  ohne  Nahrungsaufnahme, 
wie  von  Wunderheilungen  für  möglich.  Sie  nehmen  ge- 
mäß ihrer  Weltanschauung  ferner  an,  daß  Gott  die  Täu- 
schung der  Menschen  durch  das  Böse  zuläßt  und  daß 
dieses  Böse  um  des  Täuschungszweckes  willen  Gottes  Maß- 
nahmen nachahmt.  Aus  dieser  Grundanschauung  ergibt 
sich  für  sie,  daß  jede  behauptete  Stigmatisation,  Wunder- 
heilung oder  Leben  ohne  Nahrungsaufnahme  der  Unter- 
suchung bedarf,  nicht  nur,  ob  sie  natürlich  oder  nicht 
natürlich  bewirkt  ist,  sondern  auch,  ob  sie  von  Gott  oder 
vom  Bösen  verursacht  wurde.  WTir  können  diese  letztere 
Frage  als  solche  rein  religiöser  Natur  hier  außer  acht  lassen 
und  brauchen  uns  nur  mit  der  Fragestellung,  ob  natürlich 
oder  nicht  natürlich,  zu  beschäftigen.  Der  Kreis  des  Na- 
türlichen umfaßt  des  weiteren  die  Frage  nach  dem  be- 
wußten Betrug  oder  unbewußter  Täuschung  sowohl  der 
in  Rede  stehenden  Personen  selbst  wie  der  Menschen  ihrer 
Umgebung. 

Messen  wir  an  dieser  Grundauffassung  den  Fall  Therese 
Neumann,  so  sehen  wir  eines:  Für  den  Anhänger  der  Ab- 
hängigkeit der  Naturgesetze  ist  eine  nicht  natürliche  Be- 
wirkung möglich;  die  Erscheinungen  zwingen  aber  nicht 
ohne  weiteres  zu  der  Annahme  der  Nichtnatürlichkeit, 
sondern  es  bedarf  hierfür  der  Untersuchung  und  des  Be- 
weises. 

Sollte  eine  derartige  Untersuchung  in  einem  oder  selbst 
in  vielen  derartigen  Fällen  ergeben,  daß  ein  Betrug  vorlag,  so 
wird  die  Weltanschauung  der  Anhänger  der  Abhängigkeit 
der  Naturgesetze  davon  nicht  berührt,  da  sie  ja  die  Betrugs- 
möglichkeit einschließt.  Auf  den  Fall  Therese  Neumann 
angewandt,  ergibt  sich  für  sie  aus  dieser  Grundeinstellung, 
daß  sie  dem  Fall  zwar  interessiert  gegenüberstehen,  weil 
sie  die  Möglichkeit  einer  Offenbarung  göttlichen  Wirkens 
annehmen  können,  daß  sie  aber  in  ihrer  Weltanschauung 
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auch  dann  nicht  getroffen  werden,  wenn  die  Täuschung 
nachgewiesen  wird.  Der  innerste  Kern  eines  bewußt  ge- 
führten Menschenlebens,  nämlich  die  Weltanschauung, 
kann  bei  ihnen  auch  von  dem  Nachweis  einer  bewußten 
oder  unbewußten  Täuschung  im  Falle  Therese  Neumann 
nicht  getroffen  werden.  Ein  Nachweis,  daß  die  Erschei- 
nungen nicht  natürlich  erklärbar  sind,  kann  wohl  die  Über- 
zeugung von  der  Richtigkeit  dieser  Weltanschauung  ver- 
stärken, die  Weltanschauung  selbst  bedarf  ihrer  nicht 
dazu. 

Wie  ist  nun  die  geistige  Lage  der  Anhänger  der  unbe- 
schränkten Herrschaft  der  Naturgesetze? 

Erweist  die  Untersuchung  des  Falles  Therese  Neumann, 
daß  eine  Täuschung  vorliegt  oder  daß  irgendeine  natür- 
liche, uns  bisher  nicht  bekannte  Verursachung  gegeben  ist, 
so  wird  ihre  Weltanschauung  dadurch  bekräftigt.  Ergibt 
aber  die  Untersuchung,  daß  eine  nichtnatürliche  Bewir- 
kung  anzunehmen  ist,  so  wird  ihre  Weltanschauung  ver- 
nichtet. 

Denn  das  ist  das  Eigenartige  ihrer  Lage  gegenüber  der- 
jenigen der  Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Naturgesetze: 
Die  Weltanschauung  der  letzteren  wird  auch  durch  viele 
nachgewiesene  Täuschungsfälle  nicht  berührt.  Sie  werden 
dadurch  nur  zur  Vorsicht  gegenüber  solchen  Erscheinungen 
ermahnt.  Erweist  sich  aber  auch  nur  in  einem  einzigen 
Falle  der  neben  zahllosen  Betrugsfällen  einhergehen  kann, 
eine  übernatürliche  Bewirkung  als  gegeben,  so  ist  der 
Glaube  an  die  uneingeschränkte,  nie  durchbrochene  Herr- 
schaft der  sogenannten  Naturgesetze  erledigt.  Mit  anderen 
Worten:  Jeder  einzige  derartige  Fall,  also  auch  der  der 
Therese  Neumann,  wirft  die  Existenzfrage  des  Glaubens 
an  die  uneingeschränkte  Gültigkeit  der  Naturgesetze  auf. 
D.  h.  wenn  ein  Anhänger  der  uneingeschränkten  Herr- 
schaft der  Naturgesetze  den  Fall  Therese  Neumann  unter- 
sucht, so  untersucht  er  gleichzeitig  die  Berechtigung  seiner 
Weltanschauung,  was  der  Anhänger  der  Abhängigkeit  der 
Naturgesetze  nicht  zu  tun  braucht,  ja  mit  einer  solchen 
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einzelnen  Untersuchung  nicht  einmal  tun  kann.  Es  steht 
also  für  den  Anhänger  der  unbeschränkten  Herrschaft  der 
Naturgesetze  ein  Einsatz  von  ganz  anderem  Ausmaß  auf 
dem  Spiel  als  für  den,  der  sich  zur  Abhängigkeit  der  Natur- 
gesetze bekennt.  Wenn  beide  Gruppen  folgerichtig  den- 
ken, dann  bietet  die  Untersuchung  des  Falles  Therese  Neu- 
mann nur  für  die  Anhänger  der  unbeschränkten  Herrschaft 
der  Naturgesetze  eine  Gefahr  für  ihre  Weltanschauung. 

Werfen  wir  jetzt  die  Frage  auf:  Wer  hat  die  größere 
innere  Unabhängigkeit  und  damit  Objektivität  gegenüber 
dem  Fall  Therese  Neumann?  Wer  muß  bei  einem  nicht- 
gewünschten bzw.  der  Weltanschauung  nicht  entsprechen- 
den Ergebnis,  wenn  er  folgerichtig  denkt,  seine  ganze  Welt- 
anschauung opfern  ?  Wie  das  Ergebnis  derUntersuchung  aus- 
fallen mag,  dem  Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Naturge- 
setze trägt  sie  immer  die  Erkenntnis  der  tatsächlichen  Wahr- 
heit in  einem  Einzelfall  ohne  Berührung  seiner  Weltanschau- 
ung ein;  dem  Anhänger  der  unbeschränkten  Herrschaft  der 
Naturgesetze  kann  sie  im  Falle  des  Nachweises  eines  nicht 
natürlich  erklärbaren  Geschehens  mit  der  Erkenntnis  der 
Wahrheit  im  Einzelfall  gleichzeitig  die  Vernichtung  seiner 
Weltanschauung  bringen.  Denkt  er  logisch  folgerichtig 
weiter,  so  muß  er  bei  dem  Ergebnis  der  nicht  natürlichen 
Erklärbarkeit  seine  Weltanschauung  wechseln.  Da  nun 
kein  Mensch  gern  seine  Weltanschauung  wechselt,  weil  er 
seine  Vergangenheit,  die  er  gemäß  dieser  Weltanschauung 
gelebt  hat,  ja  nicht  mehr  wechseln  kann  und  nun  bei  dem 
Wechsel  der  Weltanschauung  vor  der  folgenschweren  Tat- 
sache steht,  sein  vergangenes  Leben  nach  neuen  Grund- 
sätzen beurteilen  zu  müssen,  also  die  weltanschauliche 
Rechtfertigung  seines  bisherigen  Handelns  zu  verlieren, 
so  ist  es  „nach  durchaus  vernünftigen  psychologischen 
Mechanismen  und  Gesetzen"  wohl  verständlich,  daß  der 
Anhänger  der  unbeschränkten  Herrschaft  der  Naturgesetze 
ein  aufs  höchste  gesteigertes  Lebensinteresse,  ja,  wenn  er 
sein  Leben  bewußt  führt,  das  höchste  Lebensinteresse, 
das  es  gibt,  daran  hat,  daß  der  Fall  Therese  Neumann 
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eine  natürliche  Erklärung  finde.  Nun  ist  es  eine  uralte  Er- 
fahrung der  Menschheit,  daß  die  meisten  Menschen  im 
Beobachten  und  Denken  getrübt  werden,  wenn  starke 
Interessen  von  ihnen  auf  dem  Spiele  stehen.  Qme  volumus, 
credimus  libenter;  was  wir  wollen,  glauben  wir  bereitwillig. 

Gewiß  wünscht  auch  der  Anhänger  der  Abhängigkeit 
der  Naturgesetze  Erscheinungen  festgestellt  zu  sehen,  die 
seine  Weltanschauung  stützen.  Sein  Interesse  ist  aber 
gering  zu  werten  gegenüber  dem  zentralen  Lebensinteresse, 
das  für  die  Anhänger  der  unbeschränkten  Herrschaft  der 
Naturgesetze  auf  dem  Spiele  steht. 

Sind  sich  nun  die  letzteren  dieser  Sachlage  bewußt?  So- 
weit ich  ihre  Veröffentlichungen  übersehen  kann,  sind  sie  es 
durchaus.  Denn  sie  fühlen  sich  gedrungen,  irgendwo  in 
ihren  Ausführungen  über  Therese  Neumann  ein  Glaubens- 
bekenntnis zur  uneingeschränkten  Herrschaft  der  Natur- 
gesetze abzulegen,  wie  es  auch  Ewald  tut1).  Der  psychische 
Komplex  der  Irritierung  ihrer  Lebenssicherheit,  d.  h.  das 
Gefühl  des  Gefährdetseins  ihrer  bisherigen  seelischen  und 
verstandesmäßigen  Lebensgrundlagen  wird  also  damit  von 
ihnen  indirekt  eingestanden.  Sie  suchen  diese  ihre  sehr 
schwere  Lage  dadurch  zu  verbessern,  daß  sie  diejenigen, 
die  im  Falle  Therese  Neumann  Beobachtungen  aussprechen, 
deren  Gegenstand  nicht  natürlich  erklärbar  ist,  entweder 
der  Fahrlässigkeit,  der  Fehldeutung,  also  der  Leichtfertig- 
keit, Leichtgläubigkeit,  der  mangelnden  Geistesschärfe, 
oder  der  pia  oder  der  impia  fraus,  d.  h.  des  frommen  oder 
sehr  unfrommen  Betrugs  bezichtigen.  Im  „Berliner  Tage- 
blatt" vom  27.  Sept.  1927  hat  der  Direktor  der  Psy- 
chiatrischen Universitätsklinik  in  Freiburg  im  Breisgau, 
Professor  Dr.  A.  Hoche,  unter  dem  Titel  „Das  Mirakel  von 
Konnersreuth"  von  einer  Beobachtung  seines  Vorgängers, 
Professors  Fürstner,  berichtet,  der  eine  Betrügerin  ent- 
larvt habe,  deren  Verhalten  angeblich  als  wunderbar  an- 
gesehen wurde.  Dieses  17  jährige  Mädchen  habe  gestanden, 
sie  sei  zu  der  Täuschung  durch  das  Lesen  des  „Regensburger 

i)  A.  a.  O.  S.  1991-92. 
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Marienkalenders"  aus  dem  Jahre  1880  angeregt  worden,  in 
dem  das  Leben  der  Katharina  Emmerich  in  Dülmen  be- 
schrieben war.  Der  Hochesche  Artikel  schließt  mit  den 
Sätzen:  „Für  diejenigen,  für  die  die  Naturgesetze  eine  un- 
verbrüchliche Geltung  besitzen,  haben  solche  Fälle  nur 
eine  kulturgeschichtliche  Bedeutung.  Was  den  wissen- 
schaftlich Denkenden  interessiert,  ist  nicht  das  Wunder 
oder  der  Geisteszustand  dieser  armen  Wesen,  sondern  die 
seelische  Konstellation  [Zustand]  bei  denjenigen,  die  an 
diese  Dinge  zu  glauben  vermögen." 

Hier  haben  wir  eine  bisher  noch  nicht  besprochene  Form 
des  Verstoßes  gegen  die  Logik  bei  der  Beweisführung  vor 
uns.  Ein  einzelner  Betrugsfall  wird  so  ausgedeutet,  als 
ob  alle,  die  an  übernatürliche  Bewirkungen  glauben, 
geistig  nicht  ganz  zurechnungsfähig  wären.  Nun  ist  Pro- 
fessor Hoche  doch  ein  lebenserfahrener  Mann  und  weiß 
infolgedessen,  daß  ein  oder  viele  Betrugsfälle  noch  keines- 
wegs zu  der  Aufstellung  eines  anderen  allgemeinen  Ge- 
setzes berechtigen  als  des  folgenden,  daß  man  im  Leben 
auch  mit  der  Betrugsmöglichkeit  zu  rechnen  hat.  Ich  will 
einige  Beispiele  wählen,  um  die  Verfehltheit  seiner  Beweis- 
führung klarer  zu  machen.  Weil  immer  wieder  in  gewissen 
Abständen  einzelne  Bankiers  der  Depotunterschlagung 
überführt  werden,  wird  kein  vernünftiger  Mensch  den 
Grundsatz  vertreten,  diejenigen  seiner  Mitmenschen,  die 
nicht  jeden  Bankier  für  einen  Depotunterschlager  halten, 
seien  töricht.  Und  weil  es,  wie  in  jedem  Stande,  so  auch 
unter  Ärzten,  ja  sogar  unter  Universitätsprofessoren  Be- 
trüger gegeben  hat,  wird  kein  vernünftiger  Mensch  zu  derVer- 
allgemeinerung  schreiten,  daß  alle  Ärzte  und  Universitäts- 
professoren Betrüger  sein  müßten.  Hoche  glaubt  sich  aber 
zu  seiner  Beweisführung  berechtigt,  weil  für  ihn  die  Natur- 
gesetze eine  unverbrüchliche  Geltung  besitzen.  Mit 
anderen  Worten:  Aus  der  Dogmatik  eines  Sektenglaubens 
hält  er  sich  zu  derartigen  Verallgemeinerungen  für  be- 
rechtigt. Der  Einzelfall  bedarf  für  ihn  im  Gegensatz  zu 
der  Denkweise  der  Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Natur- 
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gesetze  und  überhaupt  des  gesunden  Menschenverstandes 
nicht  mehr  der  Untersuchung,  sondern  wird  aus  dem 
Naturgesetz- Katechismus  entschieden.  Und  wer  sich  der 
Entscheidung  nicht  beugt,  dem  wird  die  geistige  Urteils- 
fähigkeit abgesprochen.  Es  wird  ihm  ein  nicht  mehr  nor- 
maler Grad  von  Leichtgläubigkeit  unterstellt. 

Nun  gehöre  ich  zu  den  Letzten,  die  der  Leichtgläubigkeit 
das  Wort  reden.  Was  sich  aber  Ärzte  im  Falle  Therese 
Neumann  an  Leichtgläubigkeit  leisten,  wenn  eine  Nach- 
richt ihren  Wünschen  entspricht,  dafür  glaube  ich  dem 
Leser  doch  noch  einen  Beleg  schuldig  zu  sein.  Unter  dem 
Titel  „Die  Schicksale  der  Stigmatisierten"  hat  General- 
oberarzt a.  D.  Dr.  Otto  B  1  a  u-Potsdam  im  Februarheft 
1929  des  Lingner- Archivs,  Mitteilungen  der  Lingner 
Werke  A.-G.,  Dresden,  über  chemisch-pharmazeutische 
Präparate,  Jahrgang  2,  Nr.  1,  S.  9  ff.  einen  Aufsatz  ver- 
öffentlicht, der  sich  auch  mit  Therese  Neumann  beschäftigt. 
Das  Heft  ist  von  den  Lingner- Werken  nach  meiner  Fest- 
stellung einer  großen  Zahl,  wahrscheinlich  allen  deutschen 
Ärzten  umsonst  zugeschickt  worden.  Blau  beginnt  seinen 
Aufsatz  mit  folgenden  Worten:  „Was  ist  aus  den  Stig- 
matisierten in  der  Weltgeschichte  geworden?  Als  der 
Streit  um  das  ,Wunder  von  Konnersreuth'  am  heftigsten 
tobte,  wurden  aus  meiner  Feder  folgende  Sätze  als  Thesen 
geprägt:  1.  Therese  Neumann  ist  weder  eine  Heilige,  noch 
eine  Betrügerin,  sondern  eine  bedauernswerte  Schwer- 
kranke. 2.  Man  muß  sich  hüten,  Unnatürliches  mit  Über- 
natürlichem zu  identifizieren.  3.  Die  Umwelt  ist  es,  die 
die  Musik  zu  diesem  Drama  macht.  Heute  erhebt  d  i  e 
Tatsache,  daß  dasWundermädchen  seine 
Stigmen  verloren  hat,  Anspruch  auf  eine  Nach- 
prüfung dieser  Sätze  hinsichtlich  ihrer  Berechtigung.  Die 
Frage  besitzt  ein  Interesse  für  die  Allgemeinheit,  weil  sich 
seinerzeit  auch  gebildete  Kreise  in  weitem  Umfang  ernst- 
haft mit  diesem  Problem  beschäftigt  haben." 

Nach  langen  Erklärungen  über  die  Stigmatisierten  der 
Vergangenheit,  in  der  Blau  auch  erwähnt,  „bei  einzelnen 

364 


männlichen  Stigmatisierten  haben  ernsthafte  Forscher 
sogar  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  sich  nicht  hier  um 
Hermaphroditismus  gehandelt  haben  kann",  schließt  er 
mit  den  Worten:  „Das  Wunder  ist  des  Glaubens  liebstes 
Kind;  aber  der  exakte  Prüfstein  der  Wahrheit  bleibt 
immer  nur  die  ernste  Wissenschaft."  Diese  „ernste  Wissen- 
schaft" erschien  zu  der  gleichen  Zeit,  als  Therese  Neumann 
nicht  nur  nicht  ihre  Stigmen  verloren  hatte,  sondern  auch 
die  Schulter-  und  Geißelungsstigmen  erhielt.  Der  „exakte 
Prüfstein  der  Wahrheit"  war  auf  eine  Zeitungsente  hinein- 
gefallen. Kann  nun  aber  „ernste  Wissenschaft"  sich  vor 
der  Abfassung  derartiger  ernstwissenschaftlicher  Aufsätze 
über  Geschehnisse  innerhalb  Deutschlands  so  unterrichten, 
daß  sie  nicht  einem  dunklen  Gerücht  zum  Opfer  fällt  und 
daraufhin  sehr  gespreizte  Darlegungen  verfaßt?  Wir 
meinen,  auch  „ernste  Wissenschaft"  könnte  auf  den  nicht 
allzu  fern  liegenden  Gedanken  gekommen  sein,  sich  brief- 
lich mit  einer  Bitte  um  Auskunft,  ob  Therese  Neumann 
die  Stigmen  wirklich  verloren  hat,  an  das  bischöfliche 
Ordinariat  in  Regensburg  oder  an  den  Ortspfarrer  oder 
Bürgermeister  von  Konnersreuth  zu  wenden.  Wir  haben 
es  eben  hier  mit  der  Tatsache  zu  tun,  daß  eine  falsche 
Nachricht  sofort  und  ohne  jede  Begründung  bei  einem 
Anhänger  der  unbeschränkten  Herrschaft  der  Naturgesetze 
Glauben  findet  und  ihn  veranlaßt,  eine  lange  „wissen- 
schaftliche" Erklärung  abzufassen,  nur  weil  der  Inhalt 
der  Nachricht  seinen  Wunschvorstellungen  entspricht. 

Unsere  quellenkritische  Aufgabe,  aus  der  Art  der  Be- 
richterstattung der  Gegenwart  über  eine  Stigmatisierte, 
bei  der  die  wirklichen  Vorgänge  noch  jederzeit  nach- 
kontrollierbar sind,  zu  Maßstäben  für  die  Beurteilung  von 
Berichten  über  Stigmatisierte  der  Vergangenheit  zu  ge- 
langen, nötigt  uns  nun,  die  Frage  aufzuwerfen:  Wie  würde 
ein  Historiker  tausend  Jahre  nach  unserer  Zeit  zu  einer 
Erkenntnis  der  wirklichen  Geschehnisse  im  Falle  Therese 
Neumann  kommen  können,  wenn  ihm  unter  dem  er- 
haltenen  Quellenmaterial  auch   die   Arbeiten  von   Blau, 
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Stephan,  Ewald  usw.  begegneten?  Aus  der  Berufsstellung 
des  Verfassers  muß  er  sich  genötigt  sehen,  dem  Inhalt  der 
Arbeit  Bedeutung  zuzumessen.  Er  wird  in  Schwierigkeiten 
kommen,  wenn  er  andere  Quellen  —  zum  Beispiel  von 
Landpfarrern  —  überliefert  erhalten  hat.  Für  uns  Zeit- 
genossen ist  es  leicht,  den  Fall  zu  entscheiden.  Für  die 
Erfahrungen  der  Geschichtsforschung,  die  wir  quellen- 
kritische heißen,  ist  es  aber  von  großer  Wichtigkeit,  daß 
hier,  wie  auch  in  den  anderen  schon  behandelten  Fällen 
die  Berufsstellung  des  Verfassers  noch  keine  Gewähr  für 
die  Richtigkeit  dessen  bietet,  was  er  als  „Tatsache"  be- 
zeichnet. 
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VIII. 

Die  Beurteilung  der  Therese  Neumann 
durch  Sanitätsrat  Dr.  Seidl 

Ich  habe  oben  S.  5  u.  328  erklärt,  ein  Urteil  habe  nur 
dann  einen  quellenkritischen  Wert,  wenn  es  auf  genauer 
Kenntnis  der  tatsächlichen  Geschehnisse  aufgebaut  ist. 
Aus  dem  Umstand,  daß  Dr.  Seidl  Therese  Neumann  seit 
dem  Frühjahr  1919  behandelt  hat,  wird  von  vielen  ohne 
weiteres  der  Schluß  gezogen,  daß  er  über  ihr  seinerzeitiges 
Leiden  Bescheid  wissen  müsse.  Denn  er  sei  ja  Fachmann, 
nämlich  Arzt.  Der  Quellenkritiker  muß  hierin  einen  Trug- 
schluß sehen.  Denn  er  weiß  aus  Erfahrung,  daß  Patienten 
schon  jahrelang  einer  falschen  Behandlung  durch  Ärzte 
ausgesetzt  gewesen  sind,  eben  weil  der  an  sich  fachmän- 
nisch Zuständige,  nämlich  der  Arzt,  das  Wesen  ihres  Lei- 
dens nicht  erkannt  hatte.  Wenn  aber,  so  erklärte  ich  oben, 
ein  Arzt  das  Wesen  eines  Leidens  nicht  erkannt  hat,  wird 
dadurch  sein  Urteil  ohne  weiteres  wertlos,  soweit  es  diese 
Krankheit  betrifft.  Es  hat  nur  mehr  Wert  für  den, 
der  den  Wunsch  hat,  die  abwegigen  Gedankengänge  dieses 
Arztes  zu  erkennen.  Nicht  wertlos  für  die  Erkennung  der 
Krankheit  bleibt  natürlich  das,  was  der  Arzt  beobachtet 
hat,  dagegen  wertlos,  wie  er  die  Beobachtungen  ausdeutet. 
Ich  will  an  einem  Beispiele  zeigen,  was  ich  meine.  Wenn 
erklärt  wird,  Therese  Neumann  habe  eine  hysterische  oder 
psychogene  Lähmung  der  Beine  gehabt,  so  ist  diese  Er- 
klärung eine  Ausdeutung  von  Beobachtungen.  Sie  hat 
also  nur  dann  einen  Wert,  wenn  die  Krankheit  richtig 
erkannt  war.  Im  anderen  Falle  hat  nur  die  Aussage  einen 
Wert,  daß  Therese  Neumann  ihre  Beine  nicht  gebrauchen 
konnte,  daß  sie  gelähmt  waren.    Das  heißt,  die  ärztliche 

367 


Aussage  eines  sich  im  Irrtum  befindenden  Arztes  hat  nur 
so  weit  quellenkritischen  Wert,  als  sie  die  äußeren  Er- 
scheinungen mitteilt,  die  jedem  Laien  von  gesundem 
Menschenverstand  zugänglich  sind.  Ja  die  ärztliche  Aus- 
sage tritt  quellenkritisch  an  Wert  hinter  der  des  Laien 
zurück,  wenn  der  Arzt  sich  im  Irrtum  über  die  Ursache 
befindet,  weil  die  Gefahr  besteht,  daß  er  seine  falschen 
Vermutungen  in  seine  tatsächlichen  Beobachtungen  hinein- 
trägt; das  heißt,  einseitig  nur  das  ins  Bewußtsein  nimmt, 
was  seinen  Vermutungen  entspricht. 

Der  Quellenkritiker,  der  sich  die  Aufgabe  gesetzt  hat, 
die  Glaubwürdigkeit  der  Therese  Neumann  zu  untersuchen, 
darf  also  die  Seidischen  Erklärungen  nicht  ungeprüft  hin- 
nehmen. Dr.  Seidl  hat  sich  selbst  bisher  nicht  eingehend 
über  seine  Beobachtungen  geäußert.  Die  Begründung 
im  Prozeß  Aigner  gegen  v.  Lama,  daß  er  an  das  ärzt- 
liche Berufsgeheimnis  gebunden  sei,  hat  er  durch  Teil- 
äußerungen über  Krankheitsgeschehnisse,  die  er  durch 
die  gleiche  Behandlung  allein  wahrgenommen  haben  kann, 
selbst  in  Frage  gestellt.  Ewald  erklärt,  daß  Seidl  ihm  „mit 
Aufschlüssen  besonders  über  die  Vorgeschichte  in  seiner 
kritischen,  abwägenden  Art  an  die  Hand  ging"  (a.  a.  0. 
S.  1981).  Seidl  lehnte  es  ab,  der  Ewaldschen  Beweis- 
führung zuzustimmen. 

So  scheint  es  zunächst,  als  ob  bei  dieser  Sachlage  eine 
Nachprüfung  der  Seidischen  Maßnahmen  und  Auffas- 
sungen unmöglich  sei.  Wenn  dem  so  wäre,  so  würde  daraus 
noch  kein  Grund  dafür  herzuleiten  sein,  daß  die  Seidischen 
Äußerungen  und  Beobachtungen,  quellenkritisch  gespro- 
chen, einen  Wert  besitzen.  Das  einzige,  was  sich  daraus 
ergäbe,  wäre  die  Feststellung,  daß  wir  nicht  wissen,  ob 
Erklärungen  von  Dr.  Seidl  über  die  Krankheit  der  Therese 
Neumann  einen  quellenkritischen  Wert  haben.  Das  heißt: 
solange  Dr.  Seidl  nicht  die  eingehende  Schilderung  seiner 
Behandlungsmaßnahmen,  seiner  Beobachtungen  und  seiner 
Ansichten  gegeben  hat,  muß  sein  Urteil  ausgeschaltet 
werden,  weil  man  nicht  weiß,  ob  Seidl  zum  Urteil  berech- 
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tigt  ist  oder  nicht.  Denn  nicht  die  Tatsache,  daß  einer 
Medizin  studiert  hat  und  den  ärztlichen  Beruf  ausübt, 
gibt  seinem  Urteil  Bedeutung,  sondern  nur  die  Tatsache 
ist  entscheidend,  ob  er  richtig  untersucht  und  behandelt 
hat  oder  nicht.  Soweit  die  direkten  Seidischen  Aufschlüsse 
vorliegen,  wissen  wir  nur,  daß  er  in  Therese  Neumann  — 
wenigstens  zur  Zeit  der  Abgabe  der  Unfallgutachten  — 
eine  Hysterikerin  sah. 

Sind  wir  nun  wirklich  außerstande,  die  Quelle  Seidl  nach- 
zuprüfen? Ein  Glücksfall  hat  uns  über  diese  Unmöglich- 
keit hinweggebracht,  nämlich  die  Kenntnis  der  Rezepte, 
die  Seidl  für  Therese  Neumann  ausgestellt  hat.  Aus  den 
Verordnungen  von  Ghologen  ergibt  sich,  daß  Dr.  Seidl 
Therese  Neumann  offenbar  längere  Zeit  an  Gallensteinen 
behandelte,  ein  Leiden,  das  in  den  sonstigen  Berichten 
über  sie  nicht  erwähnt  wird.  Ferner  finden  wir  die  offi- 
ziellen Schulmittel  gegen  Druckbrand.  Auf  die  Einzel- 
heiten hier  einzugehen,  erübrigt  sich,  da  Dr.  Seidl  uns  ja 
wohl  jetzt  selbst  sagen  wird,  welche  Heilungszwecke  er 
mit  der  Verabreichung  seiner  Arzneien  verband,  das 
heißt,  welche  Krankheiten  er  bei  Therese  Neumann  als 
vorliegend  erachtete.  Nur  auf  eine  Arzneireichung  muß 
hier  besonders  hingewiesen  werden.  Das  ist  die  verhältnis- 
mäßig häufige  Verordnung  von  Morphiumpräparaten. 
Soweit  ich  unterrichtet  bin,  wird  Morphium  nur  dann  ver- 
ordnet, wenn  der  Arzt  der  Überzeugung  ist,  daß  große, 
schwer  erträgliche  Schmerzen  bzw.  Störungen  organisch 
bedingt  vorliegen.  Dagegen  wird  Hysterischen,  bei  denen 
man  annimmt,  daß  die  Schmerzen  nicht  organisch  vor- 
liegen, sondern  nur  psychogen  entstanden,  also  empfunden 
werden,  nach  Fr.  Kraus  „so  lange  wie  möglich"1)  kein 
Morphium  verordnet.  Die  sich  öfters  wiederholende  Ver- 
ordnung von  Morphium  von  Dr.  Seidl  läßt  also,  wenn 
wir  die  schulmedizinischen  Grundsätze  anwenden,  darauf 
schließen,  daß  Dr.  Seidl  organisch  bedingte  Schmerzen  bei 
Therese  Neumann  als  vorliegend  erachtete.  Ich  gebe  aber 

*)  A.  a.  O.  S.  579. 
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zu,  daß  das  ein  Schluß  gemäß  dem  Grundsatz  der  kon- 
kludenten Handlungen  ist,  und  daß  es  auch  hier  dringend 
erwünscht  ist,  daß  Dr.  Seidl  über  die  Zwecke,  die  er  mit 
der  öfteren  Verordnung  von  Morphium  verband,  klaren 
Aufschluß  gibt. 

Die  Fragen,  die  der  Quellenkritiker  an  Dr.  Seidl  zu 
stellen  hat,  sind  aber  damit  noch  nicht  erschöpft.  Wie 
der  Leser  aus  der  vorausgegangenen  Untersuchung  ersehen 
hat,  verlangt  die  Schulmedizin  die  Röntgenuntersuchung 
der  Wirbelsäule  bei  Menschen,  die  einen  Unfall  erlitten 
haben,  zum  Beispiel  eine  Verhebung,  wenn  irgendwelche 
Anzeichen  vorhanden  sind,  die  die  Vermutung  einer 
Wirbelverletzung  oder  -Verschiebung  entstehen  lassen. 
Sei  es  auch  nur  ein  ständiges  Schmerzgefühl  im  Kreuz, 
eine  Zwangshaltung,  die  Klage  über  Unfähigkeit,  sich  zu 
bücken  usw.   (S.  oben  S.  37  f.) 

Derartige  Störungen  waren  bei  Therese  Neumann  in 
Menge  vorhanden.  Die  Röntgenuntersuchung  wurde  nicht 
vorgenommen,  weil  das  Waldsassener  Krankenhaus  zur 
Zeit,  als  Therese  Neumann  in  ihm  untergebracht  war, 
nämlich  vom  23.  April  bis  10.  Juni  1918,  keinen  Röntgen- 
apparat  besaß.  Hier  ergibt  sich  nun  die  Frage,  die  aller- 
dings nicht  an  Dr.  Seidl,  sondern  an  Dr.  Göbel  zu  richten 
ist1),  warum  man  Therese  Neumann  dann  nicht  nach  Hof 
oder  Weiden,  die  beide  mit  der  Bahn  bequem  zu  erreichen 
sind,  zur  Röntgenuntersuchung  geschickt  hat.  Da  Therese 
Neumann  damals  noch  gehen  konnte,  bildeten  auch  die 
Kriegsverhältnisse  keinen  Hinderungsgrund.  Therese 
Neumann  hatte  als  Kassenpatientin  den  Anspruch  auf 
schulgerechte  Behandlung.  Konnte  im  Waldsassener 
Krankenhaus  diese  nicht  vorgenommen  werden,  so  mußte 
der  behandelnde  Arzt  sie  anderswohin  überweisen.  Er 
mußte  zum  mindesten  den  Versuch  dazu  machen.     Daß 

x)  Seidl  hat  allerdings  im  Prozeß  Aigner  gegen  v.  Lama  erklärt, 
er  habe  Therese  Neumann  schon  damals  im  Urlaub  behandelt. 
Trifft  das  wirklich  zu,  so  wäre  die  betreffende  Frage  auch  an 
ihn  zu  richten.  (S.  Bd.  I.  S.  27.) 
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dieser  Versuch  nicht  gemacht  worden  ist,  beweist,  daß 
die  von  der  Schulmedizin  geforderten  Maßnahmen  bei 
Anzeichen  von  Störungen  der  Wirbelsäule  und  der  Kauda 
nach  einer  Verhebung  unbegründeterweise  unterlassen 
worden  sind. 

Damit  kommen  wir  zu  der  Frage,  warum  die  Röntgen- 
aufnahme in  der  Folgezeit,  als  die  Anzeichen  sich  ver- 
stärkten, unterlassen  wurde.  Diese  Frage  haben  wir  an 
Dr.  Seidl  zu  richten.  Wir  haben  dabei  zunächst  zu  fragen, 
zu  welchem  Zeitpunkt  das  Waldsassener  Krankenhaus 
einen  Röntgenapparat  bekam.  Es  ist  für  die  Beurteilung 
der  Behandlung  der  Therese  Neumann  durch  Dr.  Seidl 
von  größter  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  die  Einrichtung 
eines  Röntgenapparates  im  Waldsassener  Krankenhaus 
noch  in  die  Zeit  ihrer  Krankheit,  also  vor  den  19.  Mai  1925 
fiel.  Es  wäre  auch  von  Wichtigkeit,  zu  erfahren,  warum 
Dr.  Seidl  sie  nicht  zur  Röntgenuntersuchung  nach  Hof 
oder  Weiden  geschickt  hat.  Dr.  Seidl  übernahm  die  Be- 
handlung im  Januar  1919,  also  noch  in  der  Zeit  der  Revo- 
lutionswirren. Er  behandelte  sie  aber  auch  in  den  nächst- 
folgenden Jahren,  als  die  Verkehrsverhältnisse  und  die 
der  öffentlichen  Sicherheit  keinen  Anlaß  mehr  boten,  einen 
Kranken  nicht  in  die  nächstgelegene  Stadt  zu  transpor- 
tieren, in  der  die  entsprechenden  Untersuchungsmittel 
waren.  Nun  mag  eingewendet  werden,  Therese  Neumann 
war  bereits  in  einem  derartig  elenden  Zustande,  daß  sie 
nicht  transportfähig  war.  Demgegenüber  beziehe  ich  mich 
auf  Professor  Ewald,  der  erklärte,  der  „erfahrene  Arzt" 
lasse  sich  durch  den  Anschein,  den  Hysterische  sich  geben, 
als  ob  sie  sterben  müßten,  nicht  täuschen1).  Hat  Dr.  Seidl 
Therese  Neumann  als  eine  Hysterische  angesehen,  so 
mußte  er  ihre  Leiden  für  nicht  organisch  bedingt  halten, 
d.  h.  sie  mußte  für  ihn  transportfähig  sein.  Hielt  er  sie 
nicht  für  transportfähig,  so  kann  ich  mir  das  nur  daraus 
erklären,  daß  er  sie  doch  für  organisch  krank  hielt.  Jeden- 
falls bedarf  die  Tatsache,  daß  Dr.  Seidl  die  Röntgenunter- 

l)  A.  a.  O.  S.  1984. 
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suchung  der  Therese  Neumann  nicht  nachgeholt  hat,  ob- 
wohl die  Schulmedizin  sie  so  dringend  verlangt  —  und 
zwar  erst  recht,  wenn  die  Nervenschädigungen  sich  so 
stark  äußern,  wie  bei  Therese  Neumann  seit  dem  Sturz 
vom  19.  Oktober  1918  —  dringend  der  Aufklärung  durch 
ihn.  War  sich  aber  Dr.  Seidl  nicht  darüber  sicher,  daß  er 
es  mit  einer  Hysterikerin  zu  tun  hatte,  was  man  nach 
seinen  Arzneigaben  fast  vermuten  möchte,  so  hätte  er 
erst  recht  alles  versuchen  müssen,  durch  Röntgenunter- 
suchungen festzustellen,  wie  es  um  das  Rückgrat  der 
Therese  Neumann  bestellt  ist.  Daß  die  Seidische  Behand- 
lung der  Therese  Neumann  beim  tatsächlichen  Vorliegen 
einer  Wirbelverrenkung  und  Kaudaklemmung  in  gar  keiner 
Weise  mit  der  Schulmedizin  vereinbar  ist,  haben  die  obigen 
Ausführungen  gezeigt. 

Ein  zweiter  Punkt  der  Seidischen  Behandlung  der  The- 
rese Neumann  scheint  mir  ebenso  dringend  der  Aufklärung 
bedürftig.  Bei  Therese  Neumann  machten  sich  Seh- 
störungen  bemerkbar.  Als  Seidl  sie  in  Behandlung  über- 
nahm, litt  sie  an  hochgradiger  Sehschwäche.  Etwa  zwei 
Monate  später  erblindete  sie  nach  einem  Sturz  vom  Kran- 
kenstuhl mit  doppeltem  Anschlagen  des  Hinterkopfes.  Die 
Sehschwäche  hatte  nach  dem  19.  Oktober  1918  ebenfalls 
nach  einem  Anschlagen  des  Hinterkopfes  eingesetzt.  Die 
ersten  Sehstörungen,  wie  sie  bei  einer  Stauungspapille 
beobachtet  sind,  ereigneten  sich  nach  einem  rund  zwei 
Meter  tiefen  Fall  auf  den  Scheitel.  Der  Beginn  und  das 
Fortschreiten  der  Sehstörungen  war  also  stets  mit  An- 
griffen stumpfer,  äußerer  Gewalt  an  den  Kopf  der  Therese 
Neumann  verknüpft.  Nach  der  Schulmedizin  hat  daher 
der  erste  Gedanke  der  zu  sein,  daß  diese  Stürze  zu  einem 
Schädelbruch  und  Bluterguß  in  die  Schädelhöhle  geführt 
haben.  Die  Fragen,  die  wir  nun  an  Dr.  Seidl  zu  stellen 
haben,  sind  folgende: 

1.  Waren  ihm  die  Stürze  der  Therese  Neumann  auf  ihren 
Kopf  bekannt? 

2.  Wenn  ja,  warum  hielt  er  dann  die  nachfolgenden  Seh- 

372 


Störungen  für  hysterisch,  statt  gemäß  den  Forderungen 
der  Schulmedizin  zur  Trepanation  [Schädeleröffnung]  und 
Ausräumung  des  Blutergusses  [Hämatoms]  zu  schreiten? 

Nun  mag  Dr.  Seidl  einwenden,  Therese  Neumanns 
Gesundheitszustand  habe  eine  Trepanation  nicht  mehr 
zugelassen.  Dann  ist  aber  trotzdem  zu  fragen,  warum  er 
diese  Sehstörungen  für  hysterisch  hielt,  statt  den  nahe- 
liegenden Schluß  zu  ziehen,  daß  sie  Folgen  der  eben  ange- 
gebenen Verletzungen  des  Schädels  sind. 

Aber  vielleicht  wendet  Dr.  Seidl  ein,  es  seien  ihm  diese 
Angriffe  äußerer  Gewalt  an  den  Kopf  der  Therese  Neu- 
mann nicht  bekannt  geworden.  Dann  ist  zu  fragen,  wie 
er  denn  eigentlich  die  Vorgeschichte  seiner  Patientin  unter- 
sucht hat.  Hätte  er  sie  richtig  untersucht,  dann  hätte  er 
nach  der  Schulmedizin  genau  wie  Dr.  Burckhardt,  fragen 
müssen,  ob  sie  vorher  Stürze  auf  den  Kopf  erlitten  habe. 
Hätte  er  so  gefragt,  wie  es  die  Schulmedizin  verlangt,  dann 
wäre  er  auf  diese  sehr  häufige  Ursache  gestoßen,  und  dann 
hätte  er  die  Sehstörungen  anders  beurteilen  müssen.  Also 
entweder  hat  Dr.  Seidl  dadurch  gegen  die  Schulmedizin 
verstoßen,  daß  er  sich  nicht  genügend  nach  der  Verur- 
sachung der  Leiden  seiner  Patientin  erkundigt  hat,  oder 
er  hat  dadurch  gegen  die  Schulmedizin  verstoßen,  daß  er 
bei  Kenntnis  dieser  Unfälle  nicht  die  nächstliegenden  Fol- 
gerungen auf  einen  Schädelbruch  und  Bluterguß  zog.  Mag 
dem  nun  sein,  wie  es  will:  auf  jeden  Fall  steht  die  Seidische 
Beurteilung  und  Behandlung  der  Sehstörungen  der  Therese 
Neumann  in  völligem  Widerspruch  mit  den  Forderungen 
der  Schulmedizin. 

Das  Ergebnis  unserer  Untersuchung  der  Seidischen  Be- 
handlung der  Therese  Neumann  ist  also  das  Folgende.  Die 
Seidische  Beurteilung  und  Behandlung  bedarf  auf  das 
dringendste  der  Aufklärung.  Und  zwar  zunächst  die  Frage, 
wie  Seidl  die  Vorgeschichte  des  Krankheitszustandes  seiner 
Patientin  untersucht  hat  und  warum  er  die  von  der  Schul- 
medizin bei  derartigen  Fällen  geforderten  Maßnahmen  der 
Behandlung  unterlassen  hat.  Ferner  bedarf  ebenso  dringend 
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seine  Verordnung  von  Arzneien  der  Aufklärung.  Solange 
diese  Aufklärung  nicht  genügend  gegeben  ist,  ist  aus  der 
Sachlage  diese  Schlußfolgerung  zu  ziehen :  Soweit  wir  die  Be- 
handlung der  Therese  Neumann  durch  Dr.  Seidl  übersehen 
können,  hat  er  sie  nicht  schulgerecht  durchgeführt.  Mag 
nun  der  Fehler  bei  der  Aufnahme  der  Vorgeschichte  oder 
der  Behandlung  liegen,  das  ist  völlig  gleichgültig.  Solange 
Dr.  Seidl  nicht  nachweisen  kann,  daß  er  bei  Therese  Neu- 
mann schulgerecht  vorgegangen  ist,  sind  also  seine  Ur- 
teile als  der  wissenschaftlichen  Grundlage  entbehrend  ab- 
zulehnen. Seine  Aussagen  über  Wahrnehmungen  sind  zu 
werten  wie  die  eines  Laien;  mit  dem  Vorbehalt,  daß  sie 
nicht  die  uninteressierte  Ursprünglichkeit  des  Laien  be- 
sitzen. 
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IX. 
Die  Lebenserhaltung  der  Therese  Neumann 

Für  mich  ist  es  ein  logischer  Fehler,  also  ein  Denkfehler, 
die  Frage  der  Lebenserhaltung  der  Therese  Neumann,  im 
besonderen  die  Frage,  ob  sie  Nahrung  zu  sich  nimmt  oder 
nicht,  für  eine  medizinische,  im  besonderen  für  eine  phy- 
siologische zu  halten.  Die  Fragestellung  bei  dieser  Seite 
des  Problems  heißt:  Betrug  oder  Nichtbetrug.  Sie  ist  also 
eine  Tatbestandfrage,  die  durch  die  Untersuchung  gelöst 
wird,  ob  Therese  Neumann  und  ihre  Angehörigen  bewußt 
oder  unbewußt  die  Unwahrheit  gesagt  haben  oder  nicht. 
Im  engeren  Sinn,  wenn  wir  schon  innerhalb  des  wissen- 
schaftlichen Forschens  zunftmäßig  abgrenzen  wollen,  ist 
diese  Frage  eine  kriminalistische.  Für  ihre  Lösung  bringen 
die  beste  Fachbildung  und  Erfahrung  diejenigen  mit,  die 
sich  mit  dem  Aufdecken  von  Betrug  berufsmäßig  beschäf- 
tigen, also  die  entsprechenden  Organe  der  Polizeidirek- 
tionen der  Großstädte.  Eine  medizinische  Vorbildung  ist 
für  diese  Aufgabe  überflüssig.  Notwendig  sind  scharfe 
Sinne,  Lebenserfahrung  und  Gewissenhaftigkeit.  Diese 
Eigenschaften  sind  nicht  den  Medizinern  oder  Kranken- 
hausleitern vorbehalten.  Diese  Gewissenhaftigkeit,  Eifer 
und  Scharfsinn  kann  man  den  vier  in  Rede  stehenden 
Mallersdorfer  Schwestern,  die  Therese  Neumann  fünfzehn 
Tage  bewachten,  theoretisch  nicht  absprechen.  Sie  scheinen 
auch  ein  derartiges  Tagebuch  über  ihre  Untersuchungen 
geführt  zu  haben,  daß  auch  Professor  Ewald  ihre  „offen- 
bar ehrlichen  Bemühungen  exaktester  Beobachtungen" 
anerkennt.  Ob  die  Betrugsfrage  von  Medizinern  im 
Milieu  der  Verdächtigten  gelöst  werden  kann,  ist  eine  Frage 
nach  den  persönlichen  Fähigkeiten  dieser  einzelnen  Ärzte. 
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Sie  hat  gar  nichts  zu  tun  mit  der  Aufgabe,  mit  anderen 
Worten:  Es  ist  ein  Bequemlichkeitsbedürfnis  und  gleich- 
zeitig ein  Armutszeugnis,  wenn  man  behauptet,  man 
könne  ein  Bauernmädchen  nur  dann  beim  Betrug  er- 
wischen, wenn  man  sie  in  einer  neutralen  Klinik  interniert. 
Daß  dieser  Zusatz  „neutral"  gleichzeitig  eine  Verächtlich- 
machung aller  derjenigen  Kliniken  ist,  die  Ewald  nicht  als 
neutral  ansieht —  er  unterstellt  diesen  damit  die  Fähigkeit 
zur  Mitwirkung  am  Betrug  — ,  ist  kennzeichnend  dafür, 
wie  weit  seine  Erörterung  sich  von  der  Objektivität  ent- 
fernt hat.  Denn  man  beachte,  er  erklärt  rund  heraus,  nur 
für  die  Bewachung  in  einer  „neutralen  Klinik"  könne  „die 
Wissenschaft"  ein  Interesse  haben»  Wissenschaft  heißt 
Wahrheiterforschung.  Er  sagt  also  mit  dürren  Worten: 
Wenn  man  die  Wahrheit  wissen  will,  muß  man  die  nicht- 
„neutralen"  Kliniken  ausschalten.    (A.  a.  0.  S.  1992.) 

Der  Betrugsverdacht  muß  also  zunächst  auf  dem  Gebiet 
gelöst  werden,  zu  dem  er  gehört,  nämlich  auf  dem  ju- 
ristischen im  weitesten  Sinne. 

Kann  aber  nicht  eine  Untersuchung  der  Ausschei- 
dungen ebenfalls  zu  dieser  Lösung  führen?  Ich  halte  die 
Auffassung,  durch  die  Untersuchung  der  Ausscheidungen 
der  Therese  Neumann  zu  einer  zweifelsfreien  Beantwortung 
der  Frage  ihrer  Lebenserhaltung  zu  kommen,  ebenfalls  für 
einen  Denkfehler.  Machen  wir  uns  einmal  klar,  wie  man 
naturwissenschaftliche  Schlüsse  aus  Ergebnissen  zieht. 
Derartige  Schlüsse  sind  Rückschlüsse,  d.  h.  sie  gehen  von 
dem  vorliegenden  Ergebnis  der  Untersuchung  aus  an  die 
Geschehnisse  heran,  die  in  der  Vergangenheit  liegen,  und 
suchen  sie  zu  erkennen.  Auf  den  Fall  Therese  Neumann 
angewandt,  heißt  das:  Das  heute  vorliegende  Ergebnis 
der  Harnuntersuchung  soll  zu  Rückschlüssen  für  die 
Lebensweise  der  Therese  Neumann  verwendet  werden,  die 
zeitlich  vor  der  Harnausscheidung  liegt.  Aus  welchen 
Gründen  können  wir  nun  aus  dem  Seienden  —  nämlich 
dem  Vorliegenden  —  auf  Gewesenes,  nicht  mehr  Vor- 
liegendes, nämlich  die  Ernährung  der  Therese  Neumann, 
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zurückschließen?  Bei  anderen  Personen  tun  wir  das  des- 
halb, weil  wir  einen  Kausalzusammenhang  [eine  Verur- 
sachung] zwischen  der  Zusammensetzung  der  Ausschei- 
dung und  der  Art  der  Ernährung  annehmen.  Wir  setzen 
bei  anderen  Personen  die  natürliche  Verursachung,  wie 
sie  uns  regelmäßig  begegnet,  in  diesen  Einzelfällen  voraus. 
Würden  wir  das  nicht  tun,  so  könnten  wir  aus  der  Gegen- 
wart nicht  auf  vergangenes  Geschehen  rückschließen. 

Nun  habe  ich  schon  am  Eingang  meiner  Besprechung 
der  Krankheitsgeschichte  der  Therese  Neumann  darauf 
hingewiesen,  daß  das  Eigenartige  ihres  Falles  das  ist, 
daß  er  Streitfall  ist.  Und  zwar  ist  er  ein  Streitfall  um  die 
Frage,  ob  die  regelmäßig  wahrgenommene  Verursachung 
körperlichen  Geschehens  auch  in  ihrem  Fall  vorliegt  oder 
nicht.  Die  einen,  nämlich  die  Anhänger  der  unbeschränkten 
Herrschaft  der  Naturgesetze  behaupten:  Die  Naturgesetze 
gelten  ausnahmslos  in  jedem  Fall.  Infolgedessen  schließen 
sie:  da  Therese  Neumann  lebt,  muß  sie  Nahrung  zu  sich 
genommen  haben.  Sie  schließen  weiter:  Wenn  die  Beob- 
achtungen eine  Nahrungsaufnahme  nicht  festgestellt  haben, 
so  liegt  eine  Lücke  und  ein  Versehen  in  der  Beobachtung 
vor.  Die  entgegengesetzte  Auffassung  —  nämlich  die  der 
Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Naturgesetze  —  rechnet 
mit  der  Möglichkeit,  daß  es  eine  göttliche  Allmacht  gibt, 
die  die  Naturgesetze,  wenn  sie  will,  aufheben  oder  ändern 
kann.  Sie  rechnet  also  mit  der  Möglichkeit,  daß  Therese 
Neumann  aus  dem  Willen  der  göttlichen  Allmacht  ohne 
jene  Nahrungsaufnahme  leben  kann,  die  wir  sonst  regel- 
mäßig wahrnehmen.  Für  sie  ist  die  Frage  eine  solche  des 
Beweises  im  Einzelfalle. 

Der  eigentliche  Streitgegenstand  ist  also  die  Frage: 
Liegt  eine  solche  Änderung  des  regelmäßigen  Ablaufes  der 
Naturgesetze  im  Fall  Therese  Neumann  vor  oder  nicht? 
Mit  arideren  Worten:  Im  Fall  Therese  Neumann  ist  der 
Glaube  an  die  unbedingte  Gültigkeit  der  Naturgesetze  in 
Zweifel  gestellt.  Nun  können  wir  den  naturwissenschaft- 
lichen Rückschluß  nur  deshalb  vornehmen,  weil  wir  an 
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die  Gültigkeit  der  Naturgesetze  im  einzelnen,  gerade  unter- 
suchten Fall  glauben.  Der  Rückschluß  setzt  die  Unbe- 
strittenheit der  sogen.  Naturgesetze  im  Einzelfall  voraus. 
Gerade  aber  dieser  Glaube  wird  im  Fall  Therese  Neumann 
zum  Untersuchungsgegenstand,  also  in  Zweifel  gestellt. 
Wollte  man  nun  aus  den  Ausscheidungen  der  Therese  Neu- 
mann rückschließen  auf  ihre  Ernährung,  so  würde  man 
bereits  beim  Rückschließen  den  Glauben  bejahen,  dessen 
Gewißheit  erst  durch  das  Ergebnis  selbst  festgestellt  werden 
soll.  Im  gleichen  Denkvorgang  würde  man  also  den  Glau- 
ben an  die  Naturgesetze  mit  doppelter,  sich  ausschließender 
Bewertung  verwenden.  Man  würde  ihn  gültig  sein  lassen 
und  gleichzeitig  in  Zweifel  ziehen. 

Wir  stehen  also  vor  folgender  Sachlage:  Ziehen  wir  den 
Glauben  an  die  uneingeschränkte  Gültigkeit  der  Natur- 
gesetze nicht  in  Zweifel,  so  brauchen  wir  den  Fall  Therese 
Neumann  überhaupt  nicht  naturwissenschaftlich  zu  unter- 
suchen. Er  ist  dann  von  vornherein  entschieden.  Er  ist 
dann  eine  von  vornherein  feststehende  Betrugsange- 
legenheit und  damit  eine  Aufgabe  der  Überführung  von 
Betrügern.  Ziehen  wir  aber  diesen  Glauben  in  Zweifel, 
indem  wir  ihn  zum  Untersuchungsgegenstand  machen,  so 
können  wir  ihn  nicht  gleichzeitig  als  zweifelsfreien  Grund 
für  die  zu  gewinnende  Überzeugung  verwenden. 

Wenden  wir  diese  logisch  selbstverständlichen  Grund- 
sätze auf  den  Fall  Therese  Neumann  an,  so  ergibt  sich 
daraus,  daß  wir  aus  dem.  Ergebnis  der  Untersuchung  der 
Ausscheidungen  nicht  auf  die  Art  ihrer  Ernährung  zurück- 
schließen können.  Diese  rein  durch  logisches  Nachdenken 
gewonnene  Auffassung  ist  bereits  durch  das  Urinunter- 
suchungsergebnis im  Fall  Therese  Neumann  bestätigt.  Der 
Urin  hatte  die  Zusammensetzung  des  Hungerurins,  d.  h.: 
wenn  wir  ursächlich  (kausal)  in  der  Form  der  naturwissen- 
schaftlichen Auffassung  von  der  uneingeschränkten  Gültig- 
keit der  Naturgesetze  zurückschließen,  so  müssen  wir 
sagen:  Therese  Neumann  hungert  und  zehrt  ihren  Körper 
auf.    Ewald  hat  ja  schon  darauf  hingewiesen,  daß  sie  bei 
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der  Art  der  von  ihr  berichteten  Flüssigkeitsaufnahme  seit 
Weihnachten  1926  längst  zur  Mumie  vertrocknet  sein 
müßte.  Aber  halten  wir  uns  ganz  im  Rahmen  der  Beob- 
achtungszeit durch  die  Mallersdorfer  Schwestern  vom 
14. — 28.  Juli  1927.  In  dieser  Zeit  müßte  Therese  Neumann 
an  Gewicht  verloren  haben.  Ewald  stellt  aber  selbst  fest, 
daß  die  Wiegung  am  13.  Juli  das  gleiche  Gewicht  ergab 
wie  die  am  28.  Juli.  Die  Schwankungen  der  Zwischenzeit 
wurden  ausgeglichen.     (Siehe  Bd.  I,  S.  135.) 

Wir  haben  nun  folgende  zwei  Tatsachen  vor  uns:  Die 
kriminalistische  Beobachtung  ergab,  daß  das  Gewicht  vom 
ersten  Wiegetage  und  vom  letzten  das  gleiche  war.  Die 
Untersuchung  des  Urins  verlangt,  wenn  wir  die  Natur- 
gesetze uneingeschränkt  gültig  sein  lassen,  eine  Vermin- 
derung des  Körpergewichtes  am  Schluß  der  Beobachtung 
gegenüber  dem  Anfang.  Mit  anderen  Worten:  Die  Fol- 
gerung, die  man  bei  der  Anwendung  des  Glaubens  an  die 
uneingeschränkte  Gültigkeit  der  Naturgesetze  aus  dem 
Ergebnis  der  Urinuntersuchung  der  Therese  Neumann  zu 
ziehen  hat,  steht  in  vollem  Widerspruch  zu  den  Ergeb- 
nissen der  Gewichtskontrolle.  Die  konsequenten  Ver- 
treter des  unerschütterlichen  Glaubens  an  die  Gültigkeit 
der  Naturgesetze  helfen  sich  aus  dieser  Schwierigkeit  da- 
mit, daß  sie  die  kriminalistische  Untersuchung  in  Zweifel 
ziehen  und  sagen,  Therese  Neumann  habe  sich  heimlich 
ernährt1).  Was  tun  sie  damit?  Sie  legen  ein  Bekenntnis 
ihrer  Glaubensstärke  ab  und  verdächtigen  um  ihres 
Glaubens  willen  die  überwachenden  und  überwachten  Per- 
sonen. Daß  das  kein  naturwissenschaftlicher  Rückschluß 
ist,  braucht  wohl  nicht  erst  ausgeführt  zu  werden.  Trotz- 
dem ist  er  für  uns  wertvoll,  denn  er  beweist,  daß  die  An- 

x)  Eine  Überlegung  der  Mengen,  die  zum  Ausgleich  einer  Ge- 
wichtsschwankung von  dem  bei  Therese  Neumann  festgestellten 
Ausmaße  —  3  kg  und  21/i  kg  —  jeweils  in  so  wenig  Tagen  — 
4  bzw.  5  —  normalerweise  nötig  wären,  und  ebenso  eine  solche 
der  Frage,  wie  derartige  Mengen  trotz  ständiger  Bewachung  durch 
zwei  Personen  heimlich  eingenommen  sein  sollen,  ist  mir  bisher 
nicht  bekannt  geworden. 

379 


hänger  der  uneingeschränkten  Herrschaft  der  Naturgesetze 
aus  dem  Ergebnis  der  naturwissenschaftlichen  Unter- 
suchung des  Urins  gar  keinen  Rückschluß  ziehen,  sondern 
sich  auf  ihre  Glaubensartikel  zurückziehen  müssen.  Wir 
nehmen  nun  an,  eine  erneute  Bewachung  der  Therese  Neu- 
mann und  Urinuntersuchung  brächte  die  gleichen  Ergeb- 
nisse. Dann  hätten  diejenigen,  welche  an  die  unein- 
geschränkte Gültigkeit  der  Naturgesetze  glauben,  nur  die 
eine  Möglichkeit,  erneut  einen  Fehler  in  der  Bewachung 
anzunehmen  und  das  alte  Spiel  solange  zu  wiederholen, 
bis  das  Objekt  —  nämlich  Therese  Neumann  —  stirbt. 

Für  den  Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Naturgesetze 
aber  ergibt  sich  logisch  notwendig  der  folgende  Gedanken- 
gang: Wenn  Therese  Neumann  aus  dem  Willen  der  gött- 
lichen Allmacht  ohne  die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln 
lebt,  so  sind  wir  logisch  nicht  berechtigt,  anzunehmen, 
daß  diese  Änderung  des  regelmäßigen  Naturgeschehens 
die  einzige  bei  ihr  statthabende  ist.  Denn  die  göttliche 
Allmacht  kann  tun,  was  sie  will.  Wir  haben  ja  in  der  Tat 
bei  Therese  Neumann  auch  schon  die  Merkwürdigkeit, 
daß  Ausscheidungen  auftraten  —  wenn  auch  nur  selten  — , 
ohne  daß  die  Behauptung,  sie  nähme  keine  Nahrung  und 
Flüssigkeit  zu  sich,  bisher  widerlegt  werden  konnte.'  Also 
hier  liegt  ja  ohnehin  schon  eine  Nichtregelmäßigkeit  im 
Stoffwechselvorgang  vor,  die  nicht  dadurch  erklärt  werden 
kann,  daß  das  Wasser,  das  sie  abgibt,  aus  dem  Abbau  des 
Körpereiweißes  kommt.  Erklärt  doch  Ewald  selbst: 
„Könnte  man  dem"  (nämlich  ihrer  Nichtaustrocknung 
zur  Mumie)  „entgegenhalten,  daß  (zitiert  nach  Ham- 
marsten)  Hungernde  oft  nichts  trinken,  da  der  Abbau 
des  Körpereiweißes,  das  zu  4/s  aus  Wasser,  zu  1/5  aus 
fester  Substanz  besteht,  zur  Deckung  des  Wasserbedürf- 
nisses ausreiche,  so  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß, 
abgesehen  von  der  unmöglich  erscheinenden  und  ohne 
Parallele  in  der  Wissenschaft  stehenden  langen  Dauer  des 
nahrungs-  und  getränkelosen  Zustandes,  Therese  Neu- 
mann gewaltig  an  Gewicht  verlieren  müßte.    Das  ist  aber 
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nach  den  Wägungen  wiederum  nicht  der  Fall.  Ja  mehr. 
Therese  verlor  während  der  Beobachtung  zweimal,  und 
zwar  nach  den  Ekstasetagen,  beträchtlich  an  Gewicht. 
(8  und  3  Pfund  in  wenigen  Tagen  ist  schon  eine  sehr  ordent- 
liche Einbuße),  sie  holte  aber  in  ebenso  kurzer  Zeit  ohne 
Zufuhr  von  Nahrung  und  Wasser  diesen  Gewichtsverlust 
zweimal  wieder  auf  —  das  eine  Mal  6  Pfund,  das  andere 
Mal  5  Pfund  — ,  so  daß  sie  am  Ende  der  Beobachtung  ihr 
altes  Gewicht  wieder  hat.  Man  mag  sich  die  abenteuer- 
lichsten Vorstellungen  von  winterschlafähnlicher  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels  und  Fakirismus  machen  —  ob- 
wohl Therese  nicht  im  Winterschlaf  liegt,  sondern  sich 
lebhaft  bewegt,  spricht,  liest,  Briefe  schreibt  usw.  — ,  diese 
pfundweise  Gewichtszunahme  aus  nichts  läßt  sich  einfach 
nicht  erklären1)." 

Aber  sehen  wir  von  diesen  Erörterungen,  die  nicht 
unseres  Amtes  sind  und  die  wir  hier  aus  Ewalds  Schrift 
zitierten,  ab.  Bleiben  wir  im  Rahmen  der  logischen  Über- 
legung. Die  Anhänger  der  Abhängigkeit  der  Naturgesetze 
wollen  sich  Gewißheit  verschaffen,  ob  im  Fall  Therese 
Neumann  eine  Durchbrechung  der  landläufig  angenom- 
menen Naturgesetze  angenommen  werden  muß.  Sie 
rechnen  mit  dieser  Möglichkeit.  Die  Beobachtung  von 
Therese  Neumanns  Nahrungslosigkeit  während  der  fünf- 
zehn Untersuchungstage,  verbunden  mit  dem  fehlenden 
Gewichtsverlust,  ebenso  wie  die  vielen  anderen  Erschei- 
nungen zwingen  sie,  diese  Möglichkeit  ernsthaft  in  Er- 
wägung zu  ziehen.  Sie  müssen  sich  nun  logischerweise 
sagen:  Wenn  Gott  will,  kann  er  Therese  Neumann  ohne 
Nahrung  leben  und  gleichzeitig  sogar  die  normalen  Aus- 
scheidungen  in   ganz   normaler    Weise   betätigen   lassen. 

x)  A.  a.  O.  S.  1992.  Wenn  Ewald  hier  behauptet,  daß  „in  der 
Wissenschaft"  derart  lange  Zeiten  der  Nahrungs-  und  Getränke- 
losigkeit  wie  bei  Therese  Neumann  „ohne  Parallele"  sind,  so  kann 
er  das  nur  deshalb  erklären,  weil  für  ihn  die  geschichtlichen  Fest- 
stellungen früherer  Fälle  keine  ,, Wissenschaft"  sind,  das  heißt,  er 
ordnet  die  Erfahrungstatsachen  seiner  Weltanschauung  unter. 
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Ich  wähle  absichtlich  diesen  ganz  extremen  Fall.  Selbst 
wenn  letzteres  erwiesen  wäre  —  nämlich,  daß  sie  ganz 
normale  Ausscheidungen  in  ganz  normaler  Weise  hat  — , 
wäre  trotzdem  noch  kein  logisch  zwingender  Rückschluß 
auf  ihre  Ernährungsweise  möglich.  Denn  dazwischen 
steht  das  große  X,  nämlich  der  Wille  der  göttlichen  All- 
macht. Über  dieses  große  X  kann  man  —  wenn  man  lo- 
gisch denkt  —  nicht  mit  einem  zwingenden  Rückschluß 
hinüberspringen. 

Wenn  man  den  Fall  mit  jener  Logik  auffaßt,  die  ich  bei 
meinen  Überlegungen  zur  Anwendung  zu  bringen  mich 
bemühe,  so  wird  man  sich  also  streng  an  die  logische  und 
methodische  Fragestellung  jedes  einzelnen  Teiles  der  Pro- 
bleme halten,  die  der  Fall  Therese  Neumann  aufwirft, 
d.  h.:  man  wird  die  Nahrungslosigkeit  so  untersuchen, 
wie  sie  sich  bei  strenger  Logik  als  Problem  darstellt,  näm- 
lich als  kriminalistisches  Problem.  Man  wird  sie  also  so 
genau  überwachen,  daß  man  sich  nach  menschlichem  Er- 
messen eine  Gewißheit  verschafft,  ob  sie  Nahrung  zu  sich 
nimmt  oder  nicht.  Das  ist  bei  der  Bewachung  durch  die 
Mallersdorfer  Schwestern  geschehen. 

Ich  mache  kein  Hehl  daraus,  daß  ich  mich  nicht  mit  ihr 
begnügt  habe.  Ich  habe  sehr  aufgepaßt,  ob  ich  nicht 
wenigstens  ein  Anzeichen  fände,  das  mir  einen  Fingerzeig 
gibt,  wie  ich  einen  bewußten  oder  unbewußten  Betrug  bei 
Therese  Neumann  entlarven  könnte.  Der  tägliche  Um- 
gang gibt  manche  Gelegenheit  zu  ganz  unbemerkten  Ein- 
blicken. Trotzdem  ist  es  mir  nie  gelungen,  auch  nur  ein 
Anzeichen  zu  finden,  das  mir  Anlaß  zu  einem  Zweifel  an 
der  Wahrheit  der  Erklärungen  der  Therese  Neumann  über 
ihre  Nahrungslosigkeit  gegeben  hätte.  Ich  bin  ermächtigt, 
für  Pfarrer  Naber  und  Professor  Wutz  die  gleiche  Erklä- 
rung abzugeben.  Diese  Erklärungen  geben  natürlich  nur 
der  Überzeugung  Ausdruck,  die  wir  gewonnen  haben.  Man 
kann  sie  annehmen  oder  nicht.  Je  mehr  ich  mich  aber  in 
die  Erscheinungen  des  Falles  Therese  Neumann  einge- 
arbeitet habe,  um  so  mehr  sind  mir  die  Bemühungen, 
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durch  Stoffwechseluntersuchungen  Rückschlüsse  auf  die 
Art  ihrer  Lebenserhaltung  zu  gewinnen,  verfehlt  erschienen. 
Man  lese  nur  einmal  mit  Aufmerksamkeit  den  betreffenden 
Teil  der  Ewaldschen  Arbeit.  (A.  a.  0.  S.  1991/1992.)  Man 
wird  dann  sehen,  wie  die  bisherigen  Beobachtungen  nur 
eines  erreicht  haben,  uns  ein  Rätsel  nach  dem  anderen 
aufzugeben.  Nur  muß  man  sich  über  eines  klar  sein:  Von 
einem  Stoffwechsel  selbst  erfahren  wir  aus  den  Unter- 
suchungen nichts.  Hier  hört  eben  die  Möglichkeit  des 
normalen  Ursachen-  (kausalen)  Rückschlusses  auf.  Wir 
können  wohl  feststellen,  Therese  Neumanns  Urin  hatte 
die  und  die  Zusammensetzung.  Sowie  wir  einen  weiteren 
Schluß  auf  einen  Stoffwechsel  ihres  Körpers  ziehen,  be- 
geben wir  uns  bereits  auf  das  Gebiet  der  Unlogik. 
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X. 

Die  Wiedergabe  fremder  Sprachen 
durch  Therese  Neumann 

Die  erste  der  fremden  Sprachen,  von  denen  festgestellt 
wurde,  daß  Therese  Neumann  sie  hört,  war  das  Aramäische. 
Diese  Tatsache  erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  daß  Therese 
Neumann  an  geschichtlichen  Schauungen  anfänglich  nur 
die  der  Schicksale  Christi  vom  Beten  am  Ölberg  bzw. 
vom  Abendmahl  bis  zu  seinem  Tode  erlebte.  Er  selbst, 
seine  Jünger  usw.  aber  sprachen  aramäisch,  d.  h.  einen 
Dialekt,  der  zu  jener  Zeit  jüdische  Volkssprache  auch 
in  Jerusalem  war.  Die  Gelehrten-  und  Kultussprache 
war  hebräisch.  Ewalds  Behauptung,  Therese  Neumann 
habe  erst  nach  den  Besuchen  „des  anderen  Geistlichen" 
—  das  ist  Professor  Wutz  —  „mit  einem  Male  an- 
gefangen, aramäisch  zu  halluzinieren,  während  früher  des 
Heilands  Worte  auf  gut  oberpfälzisch  von  ihr  vernommen 
wurden",  entstellt  den  Tatbestand.  Therese  Neumann  hat 
nach  ihrer  bestimmten  Erklärung  des  Heilands  Worte  bei 
diesen  geschichtlichen  Schauungen  niemals  auf  ober- 
pfälzisch vernommen.  Sie  hat  bereits  vor  dem  ersten  Be- 
suche von  Wutz  und  auch  bei  seinen  ersten  Besuchen 
wiederholt  im  Zustand  des  Eingenommenseins  erklärt, 
sie  verstehe  die  WTorte  des  Heilands  und  der  anderen  Per- 
sonen nicht,  denn  sie  redeten  „so  olber",  d.  h.  eine  so 
alberne,  so  unverständliche  Sprache.  Richtig  ist,  daß 
Wutz  als  erster  den  Versuch  machte,  diese  Sprache  festzu- 
stellen, sich  von  Therese  Neumann  einzelne  Worte  und 
kurze  Sätze  angeben  ließ  und  daraus  erkannte,  daß  sie 
aramäisch  sprechen  hörte.  Wutz  verwandte  dann  viele 
Gelegenheiten  seiner  weiteren  Besuche  darauf,  immer  mehr 
von  diesen  Worten  sich  angeben  zu  lassen,  um  so  allmählich 
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auch  längere  Sätze  sprachlich  sicherzustellen.  Über  die 
von  ihm  dabei  eingeschlagene  Methode  habe  ich  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  und  Erkundigungen  bereits  wieder- 
holt (Bd.  I,  S.  158  u.  Bd.  II,  S.  337)  berichtet,  deshalb 
mag  der  Hinweis  genügen. 

Eine  Mitteilung  von  Dr.  Erwein  Freiherr  v.  Aretin,  der 
aber  seinen  Gewährsmann  und  Führer  nach  Konnersreuth, 
Professor  Wutz,  nicht  mit  Namen  genannt  hatte,  gab  erst- 
mals der  Öffentlichkeit  Kenntnis  von  dieser  Erscheinung. 
Es  entspann  sich  eine  lebhafte  Erörterung,  in  die  der  Leip- 
ziger Alttestamentier,  Geheimrat  Rudolf  Kittel,  eingriff. 
Kittel  erklärte  im  September  1927  in  einer  Zuschrift  an 
die  Schriftleitung  der  „Münchner  Neuesten  Nachrichten" 
unter  anderem:  „1.  müßte,  und  zwar  sofort  und  ehe  Therese 
Neumann  gewisse  vor  ihren  Ohren  öfter  genannte  Fremd- 
worte sich  selbst  aneignen  kann  —  falls  dies  noch  möglich 
ist  — ,  eine  Kommission  von  unbefangenen,  objektiv  ur- 
teilenden Männern  von  hinreichender  Intelligenz  und  Vor- 
bildung, aber  ohne  theologische  und  orientalische  Fach- 
ausbildung, also  etwa  von  klassischen  Philologen  oder  Alt- 
historikern, damit  betraut  werden,  die  von  Therese  Neu- 
mann gesprochenen  fremdartigen  Worte  phonetisch  exakt 
niederzuschreiben.  Diese  Niederschrift  müßte  dann 
2.  einem  Kreis  wirklicher  Kenner  jener  von  Dr.  v.  Aretins 
Gewährsmann  genannten  Dialekte  zur  Prüfung  vorge- 
legt werden." 

Auf  diese  Erklärung  Kittels  antwortete  Professor  Wutz: 
„Ich  habe  Kenntnis  erhalten  von  dem  an  die  ,Münchner 
Neuesten  Nachrichten'  gerichteten  Schreiben  meines 
Fachgenossen  Professor  Kittel  in  Leipzig.  Professor  Ru- 
dolf Kittel,  ein  erster  Fachmann  in  biblisch-linguistischen 
Fragen,  spricht  den  Wunsch  aus,  daß  der  von  Baron 
Aretin  in  seinem  Artikel  in  der  Beilage  der  , Münchner 
Neuesten  Nachrichten4  vom  3.  August,  , Einkehr',  be- 
treffend ,Die  Erscheinungen  von  Konnersreuth'  mehr- 
fach erwähnte  Gewährsmann  mit  seinem  Namen  hervor- 
trete und  daß  gleichzeitig  das  in  Frage  kommende  Material 
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bezüglich  der  sprachlichen  Probleme  der  Öffentlichkeit 
zugänglich  gemacht  werde.  Es  ist  durchaus  verständlich, 
daß  ein  Mann,  der  wie  Professor  Kittel  gewöhnt  ist,  wissen- 
schaftlich exakt  zu  arbeiten,  diesen  Wunsch  hegt,  und 
ich  stehe  nicht  an,  mich  selbst  als  den  Gewährsmann  des 
Baron  Aretin  zu  bekennen.  Auch  entspricht  es  meiner 
ursprünglichen  Absicht,  das  vorliegende  Material  in  vollem 
Umfange  den  interessierten  wissenschaftlichen  Fach- 
männern zugänglich  zu  machen.  Freilich  ist  der  Zeitpunkt 
dafür  bei  der  außergewöhnlichen  Schwierigkeit  der  in 
Frage  kommenden  Untersuchungen  noch  nicht  gekommen. 
Es  wäre  ja  sogar  wünschenswert,  wenn  auch  andere  Fach- 
genossen, wie  Professor  Dalman,  Professor  Hans  Bauer 
(Halle),  sich  bereit  erklärten,  an  Ort  und  Stelle  mit  in  die 
Untersuchung  einzutreten.  Bei  der  Eigenart  der  Sachlage 
wäre  ich  zu  der  Hilfeleistung,  die  wahrscheinlich  nicht 
entbehrt  werden  könnte,  gerne  erbötig.  Ich  zweifle  nicht, 
daß  Professor  Kittel,  mit  dem  mich  gleiche  wissenschaft- 
liche Grundsätze  verbinden,  mit  dieser  Auffassung  voll- 
ständig einverstanden  sein  wird.  Der  von  Baron  Aretin 
verfaßte  Artikel  ist  ohne  mein  Zutun  abgefaßt.  Insofern 
ist  es  verständlich,  daß  die  von  ihm  gegebene  Sprachprobe 
mißraten  konnte." 

Da  ich  nicht  über  die  nötigen  Fachkenntnisse  verfüge, 
konnte  ich  mich  an  der  Erörterung  der  Frage  des  Ara- 
mäisch-Sprechens  nur  annähernd  in  dem  Sinne,  wie  ihn 
Professor  Kittel  angab,  beteiligen.  Ich  bemühte  mich  — 
allerdings  ohne  Betrauung  —  schon  gleich  bei  meinen 
ersten  Besuchen  einige  Sprachproben  zu  sichern,  über  die 
ich  im  ersten  Band,  Seite  158,  berichtet  habe. 

Der  von  Professor  Wutz  genannte  Professor  Johannes 
Baue  r- Halle  fuhr  einige  Monate  später  nach  Konnersreuttu 
Er  berichtete  über  seine  Untersuchungen  über  das  Ara- 
mäische in  der  „Einkehr",  Beilage  der  „Münchner  Neuesten 
Nachrichten",  Nr.  92  vom  14.  Dezember  1927.  Er  stellte 
zunächst  fest,  es  müsse  „heute  die  Tatsache  als  gesichert 
gelten,  daß  Jesus'  gewöhnliche  Umgangssprache  das  Ära- 
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maische  gewesen  ist .  .  .  Die  in  den  Evangelien  überlieferten 
ursprünglichen  Worte  Jesu,  wie  Abba  ,  Vater'  oder  Talita 
kumi  , Mädchen,  steh  auf,  sind  ohne  Zweifel  aramäisch. 
Das  Aramäische  hatte  schon  einige  Jahrhunderte  vor 
Christi  Geburt  das  Hebräische  fast  ganz  aus  dem  gewöhn- 
lichen Leben  verdrängt,  wenn  dieses  auch  als  die  Sprache 
des  Gebetes  und  der  Gelehrsamkeit  weiter  lebte".  Pro- 
fessor Bauer  behandelt  nun  zunächst  die  Tatsache,  daß 
die  uns  überlieferten  Texte  des  Aramäischen  nur  dürftig 
und  aus  späterer  Zeit  sind.  Er  fährt  dann  fort:  „Aus  dem 
Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  Sprache  Jesu  zwar,  mathe- 
matisch ausgedrückt,  keine  genau  angebbare  Größe  ist, 
daß  sie  aber  zwischen  bekannte  Größen  an  einer  be- 
stimmten Stelle  eingereiht  werden  kann.  Zwar  besteht 
eine  weitere  Schwierigkeit  darin,  daß  die  Texte,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  ursprünglich  nur  mit  Konsonanten 
geschrieben  und  erst  viel  später  mit  Vokalzeichen  versehen 
worden  sind.  Aber  auch  diese  Schwierigkeit  ist  nicht  un- 
überwindbar.  .  .  .  Daß  wir  von  vielen  Einzelheiten  der 
Aussprache  nur  eine  fragwürdige  Kenntnis  haben,  braucht 
keineswegs  ein  absolutes  Hindernis  für  das  Verständnis 
zu  sein.  Verstehen  wir  doch  auch  die  verschiedensten  Dia- 
lekte unserer  Sprache,  selbst  wenn  sie  uns  recht  fremdartig 
anmuten.  Natürlich  wird  es  in  all  diesen  Fällen  Wörter 
oder  Redensarten  geben,  die  wir  erst  nach  einigem  Be- 
sinnen oder  überhaupt  nicht  verstehen."  Bauer  geht  dann 
zu  der  Frage  über,  wieweit  die  Angaben  der  Therese  Neu- 
mann über  die  aramäischen  Reden  durch  die  Tatsache 
beeinflußt  werden,  daß  bei  ihr  „nicht  di©  aramäischen 
Worte  in  ihrer  natürlichen  Form,  sondern  in  der  Wieder- 
gabe durch  ein  einfaches  Mädchen,  das  niemals  eine 
fremde  Sprache  gehört  oder  gelernt  hat,  geschweige  denn 
Aramäisch",  vorlägen,  falls  die  Erscheinung  echt  ist.  Er 
bespricht  die  regelmäßigen  Fehlerquellen,  wie  Laut- 
substitution1) usw.,  nachdem  er  vorher  erklärt  hatte,  „daß 

*)  Hierüber  und  über  ihre  Beeinflussung  durch  den  Dialekt  der 
Therese  Neumann  erklärt  Bauer:  „Enthält  die  fremde  Sprache  — 
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es  auch  einem  sehr  geschulten  Sprachforscher,  wenn  er 
nicht  über  ein  abnormes  Gedächtnis  verfügt,  kaum  mög- 
lich sein  wird,  einen  längeren  Satz  in  einer  ihm  gänzlich 
unbekannten  Sprache  richtig  wiederzugeben.  Er  wird  da- 
von höchstens  den  Anfang  und  den  Schluß  behalten,  im 
übrigen  aber  nur  isolierte  Worte  und  kurze  Sätze.  Das- 
selbe würde  von  vornherein  auch  bei  der  Therese  zu  er- 
warten sein ;  der  Sprachforscher  hätte  in  diesem  Fall  kaum 
etwas  Wesentliches  voraus". 

Bauer  faßte  diesen  Teil  seiner  Betrachtungen  dahin  zu- 
sammen: „Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  durch 
den  Dialekt  der  Therese  bedingte  Vieldeutigkeit  der  frem- 
den Worte  zur  äußersten  Vorsicht  in  der  Ausdeutung  der- 
selben mahnt,  daß  aber  andererseits  so  bedenkliche  Unter- 

was  der  Fall  sein  kann,  aber  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht  —  auch 
unbekannte  Laute,  so  ist  damit  zu  rechnen,  daß  die  betreffende 
Person  sie  durch  mehr  oder  weniger  ähnliche  bekannte  Laute  ersetzt 
(Lautsubstitution).  Aber  auch  bekannte  Laute,  die  in  einer  unge- 
wohnten Verbindung  stehen,  können  durch  eine  geläufigere  Ver- 
bindung ersetzt  werden.  Auf  unseren  Fall  angewandt,  würden  also 
z.  B.  die  eigenartigen  semitischen  Kehllaute  in  der  Wiedergabe 
der  Therese  entweder  ganz  ausfallen  oder  durch  andere  Laute,  etwa 
g  oder  r,  ersetzt  werden ;  oder  die  Lautverbindung  ol  würde  bei  ihr 
zu  oi  werden  müssen,  da  sie  in  ihrem  oberpfälzischen  Dialekt  ,Hoiz' 
statt  ,Holz'  sagt  u.  dgl.  Von  allergrößter  Wichtigkeit  aber  wäre  der 
Umstand,  daß  im  heimatlichen  Dialekt  der  Therese  nicht  nur  die 
im  Semitischen  genau  unterschiedenen  stimmhaften  Laute  b,  d,  g,  s 
fehlen,  sondern  daß  überhaupt  zwischen  d  und  t,  b  und  p  kein  Unter- 
schied besteht.  Die  von  ihr  gesprochenen  Laute  sind  in  Wirklichkeit 
ein  Mittelding  zwischen  diesen  beiden,  das  durch  unsere  gewöhnliche 
Schrift  gar  nicht  ausgedrückt  werden  kann.  Wenn  nun  ein  unkun- 
diger Hörer  je  nach  Belieben  ein  d  oder  t,  b  oder  p  setzt,  so  können 
die  betreffenden  Worte  so  entstellt  werden,  daß  sie  auch  für  den 
Sprachkundigen  ganz  unkenntlich  sind,  während  er  sie  in  der  Wie- 
dergabe der  Therese  noch  hätte  verstehen  können.  So  würde  wohl 
ein  des  Englischen  Kundiger  englische  Worte  und  kurze  Sätze,  die 
von  der  Therese  aus  Anlaß  einer  bestimmten  Situation  wiederge- 
geben würden,  verstehen;  fände  er  aber  z.  B.  englisch  dirly  durch 
tödi  oder  tedious  durch  ditjas  wiedergegeben j  so  wären  sie  ihm  gänzlich 
fremd.  Die  mündliche  Wiedergabe  wäre  nur  ungenau,  die  schrift- 
liche geradezu  falsch  und  irreführend." 
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schiede  in  der  Wiedergabe,  wie  sie  z.  B.  auf  Seite  322  der 
,  Einkehr11)  zutage  treten  und  den  kritischen  Leser  stutzig 
machen  müssen,  in  Wirklichkeit  wenig  besagen,  weil  sie 
sich  aus  den  obigen  Darlegungen  ohne  weiteres  erklären. 
Eine  exakte  Wiedergabe  könnte  nur  durch  einen  ge- 
schulten und  sehr  feinhörigen  Phonetiker  erfolgen,  und 
zwar  nicht  in  unserer  gewöhnlichen,  sondern  in  phone- 
tischer [klanggemäßer]  Schrift.  Wahrscheinlich  würde  es 
aber  auch  ihm,  wenn  er  nicht  sprachkundig  ist,  ähnlich 
ergehen  wie  Dr.  Gerlich,  daß  er  längere  Partien  nicht  auf 
einmal  würde  auffassen  oder  jedenfalls  mit  seinen  Auf- 
zeichnungen nicht  würde  nachkommen  können." 

An  eigenen  Wahrnehmungen  bei  Therese  Neumann  gibt 
Bauer  die  folgenden  wieder:  „Die  ersten  Worte  vernahm 
ich  am  Vormittag  in  einer  der  Zwischenpausen  der  Ekstase. 
Auf  die  Frage  von  Professor  Wutz,  was  sie  zuletzt  gehört 
habe,  antwortete  Therese,  man  habe  Trompeten  geblasen 
und  geschrien.  Und  auf  die  weitere  Frage,  was  man  ge- 
schrien, sagte  sie:  salabu  .  .  .  Jehudaje  (beides  auf  der  vor- 
letzten Silbe  betont  und  so  immer  im  folgenden).  Das 
erste  Wort  bedeutet:  , Kreuziget4,  das  zweite  , Juden4. 
Was  dem  zweiten  Wort  vorausging,  habe  ich  nicht  genau 
verstanden.  Alles  andere  hörte  ich  am  Freitag  nachmittag, 
und  zwar,  was  besonders  betont  werden  soll,  in  Abwesen- 
heit von  Professor  Wutz.  Pfarrer  Naber,  der  selbst  kein 
Aramäisch  versteht,  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Therese 
über  ihre  Erlebnisse  zu  fragen.  Die  fremden  Worte  sprach 
sie  zum  Teil  auf  besondere  Aufforderung,  zum  Teil  ließ 
sie  dieselben  in  die  Erzählung  einfließen,  so  gewöhnlich, 
wenn  es  sich  um  Dinge  handelte,  die  nicht  in  den  Evan- 
gelien berichtet  werden.  Der  Verräter  begrüßt  nach  ihr 
Jesus  mit  den  Worten:  schlama  Rabbuni  ,sei  gegrüßt, 
Meister*,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  Rabbuni  zwar  an 
anderen  Stellen  der  Evangelien  vorkommt  (Mark.  10,  51 
und  Joh.  20,  16),  daß  aber  gerade  an  dieser  Steile  sowohl 
bei  Matthäus  26,  49  als  auch  bei  Markus  14, 45  Rabbi  steht. 

J)  Siehe  Bd.  I,  S.  158. 
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Aus  dem  Kreise  der  Jünger  hört  sie  beim  Herannahen 
des  Verräters  die  Worte:  mag(g)cra,  bäisebua,  gannaba. 
Das  letzte  Wort  bedeutet  ,Dieb'.  Ich  selbst  glaubte  mehr 
gallaba  gehört  zu  haben,  doch  schreibt  mir  Professor  Wutz, 
der  zwei  Wochen  später  wieder  in  Konnersreuth  war  und 
besonders  genau  auf  diese  Worte  achtete,  daß  er  deutlich 
gannaba  hörte;  dazu  stimmt  auch  die  Angabe  in  der  , Ein- 
kehr4 Seite  322.  Ebenso  hörte  er  am  Ende  des  mittleren 
Wortes:  .  .  .  buba.  Er  vermutet  darin:  Belzebuba,  den 
Namen  des  , Obersten  der  Teufel'.  Es  wäre  also  1  durch  i 
ersetzt  (vgl.  oben  Holz:  Hoiz).  Ich  möchte  der  Genauig- 
keit halber  diese  kleinen  Unterschiede  nicht  unerwähnt 
lassen,  zweifle  aber  nicht,  daß  die  Angaben  von  Professor 
Wutz  richtiger  sein  werden,  da  er  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit auf  die  betreffenden  Worte  richten  und  sie 
auch  sich  wiederholen  lassen  konnte,  während  für  mich 
alles  neu  und  unerwartet  kam  und  ich  in  keiner  Weise, 
etwa  durch  Fragen,  eingreifen,  sondern  mich  rein  zuhörend 
verhalten  wollte.  Das  erste  Wort  ma(g)gera  weiß  ich  aus 
dem  Aramäischen  nicht  zu  erklären.  Auch  wenn  man 
darin  zwei  Worte  sehen  wollte:  ma  gera  ,was,  o  Proselyt 
(Fremdling)?',  so  ergäbe  sich  kein  rechter  Sinn,  es  sei 
denn,  daß  die  Bedeutung  von  gera  verblaßt  wäre,  wie  etwa 
im  Norddeutschen  man  (ursprünglich  Mann)  =  nur,  oder 
im  Syrischen  ger  =  denn.  Aber  besser  wird  man  vorerst 
diese  und  noch  andere  Möglichkeiten  nicht  erwägen, 
sondern  das  Wort  als  unverständlich  bezeichnen.  Erwähnt 
sei  noch,  daß  Professor  Wutz  am  4.  November  die  Worte 
in  umgekehrter  Reihenfolge  hörte.  Ich  selbst  glaube 
übrigens,  am  Ende  nochmals  ein  undeutliches  gera  oder 
ma(g)gera  gehört  zu  haben.  In  gannaba  fällt  das  deutlich 
gesprochene  b  (p)  auf,  während  (wie  im  Deutschen  in 
dieser  Stellung)  w  zu  erwarten  wäre.  Es  sei  noch  darauf 
hingewiesen,  daß  Judas  nur  Joh.  12,  6  als  Dieb  bezeichnet 
wird,  nicht  bei  den  anderen  Evangelisten.  Auf  die  Frage 
des  Pfarrers  hin,  was  der  Heiland  nach  der  Begrüßung 
durch  Judas  gesagt  habe,  kann  sie  die  betreffenden  Worte 
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nicht  finden  und  verlangt,  man  solle  ihr  den  Anfang  sagen. 
Da  der  Pfarrer  ihr  nicht  helfen  kann  und  auch  ich  mich 
schweigend  verhalte,  fallen  ihr  die  Worte  nicht  ein. 

Die  Schergen  fragen  nach  Jeschua  Nasarija  ,  Jesus,  dem 
Nazarener'.  Der  Vokal  hinter  dem  r  ist  nicht  deutlich  zu 
hören,  kann  auch  e  sein,  man  erwartet  eigentlich  Nas(a)- 
raja.  Jesus  antwortet:  ana  ,ich'.  Dann  sagt  er  noch:  kumu 
(fast  komu  gesprochen)  ,steh  auf!'  Auch  hier  ist  vielleicht 
zu  beachten,  daß  die  Frage  und  Jesu  Antwort  allein  bei 
Joh.  6,  12  berichtet  wird.  Die  Leute  an  der  Straße,  die  den 
Aufzug  sehen  und  ,die  den  Heiland  gern  haben',  rufen: 
ma  hada  ,was  ist  das'? 

Während  der  Vorbereitung  zur  Kreuzigung  wird  Jesus 
nach  dem  Bericht  der  Therese  ins  Wasser  geworfen.  (Ge- 
meint ist  wohl  ein  abgeschlossener  Raum  mit  einem  Rest 
von  Regenwasser.)  Als  man  ihn  herausholen  will,  ruft  man 
ihm  zu:  kum  (fast  kom  gesprochen)  ,auf !'  Von  den  Kreuzes- 
worten hörte  ich :  Ela(h)  i,  Ela(h)  i  lema  schebaktani  (mit  ganz 
dumpfem  a  in  ,£7afti'),  also  ganz  entsprechend  der  gewöhn- 
lichen Lesung  in  Matthäus  27, 46  und  Markus  15, 34.  Ferner 
äs-che  ,ich  dürste',  während  Dalman  sachena  ,ich  bin 
durstig'  vorschlägt,  das  auch  in  der  Literatur  verschiedent- 
lich belegt  ist.  Sie  fordert  diesmal  auch  den  Pfarrer  auf, 
das  Wort  äs-che  nachzusagen,  aber  erst  nach  mehreren 
Versuchen  gelingt  es  ihm  zu  ihrer  vollen  Zufriedenheit. 
,Ich  empfehle  meinen  Geist'  lautet  bei  ihr,  wie  bei  Dal- 
man: afkid  ruchi;  nur  das  Ende  dieses  Satzes  erinnere  ich 
mich  gehört  zu  haben. 

Damit  sind  meine,  die  fremden  Worte  betreffenden  Auf- 
zeichnungen zu  Ende." 

Professor  Bauer  faßt  sein  Urteil  über  diese  seine  eigenen 
Beobachtungen  wie  folgt  zusammen:  „Die  Worte  waren, 
abgesehen  von  der  mafgjgem-Gruppe,  alle  ohne  weiteres 
verständlich,  obwohl  ich  in  keiner  Weise  darauf  vor- 
bereitet war,  was  zu  erwarten  stand.  Es  handelt  sich 
zweifellos  um  richtiges  Aramäisch,  wie  es  wohl  zu  Christi 
Zeiten  gesprochen  werden  konnte.     Die  Aussprache  ist, 
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auch  wenn  man  die  durch  den  Dialekt  der  Therese 
dingten  Umgestaltungen  in  Rechnung  setzt,  teilweise  ni 
ganz  so,  wie  wir  sie  erwarten  würden.    Doch  kennen 
andererseits  die  wirkliche  Aussprache  zu  wenig,  als  < 
wir  diese  Möglichkeit  ausschließen  dürften.     Die    T 
sache    des    Aramäischen  —  und    auf    d 
kommt    es    zunächst    allein    an  —  ste 
also    fest.     Für  eine  endgültige  Deutung  ist  die  2 
noch  nicht  gekommen." 

Bauer  wendet  sich  dann  der  Behauptung  zu,  die  ^ 
Therese  Neumann  wiedergegebenen  aramäischen  Wo 
seien  ihr  von  Professor  Wutz  suggeriert.  Hierzu  erkl 
er:  „Für  die  in  den  Evangelien  erwähnten  Worte  J 
läge  ja  eine  solche  Erklärung  nah.  Eine  nicht  leicht 
nehmende  Schwierigkeit  ergibt  sich  jedoch  daraus,  c 
Therese  auch  andere  Worte  hört,  wie  mahada,  ja  so 
solche,  die  nicht  mit  Sicherheit  zu  deuten  sind,  wie  ma( 
gera.  Die  in  der  , Einkehr4  Seite  322  dafür  angegebt 
Bedeutung  ,  Verräter'  scheint  mir  nur  aus  dem  Zusamm 
hang  erschlossen,  sprachlich  wüßte  ich  sie  überhaupt  ni< 
zu  rechtfertigen.  Jedenfalls  gibt  es  im  Aramäischen  and 
Wörter  für  , Verräter*,  und  Professor  Wutz  wäre,  wenn 
ein  solches  Wort  hätte  suchen  müssen,  ganz  gewiß  ni< 
auf  ma(g)gera  verfallen.  Dasselbe  kann  man  wohl  ai 
für  die  beiden  anderen  Wörter  dieser  Gruppe:  bäisebu(i 
und  gannaba  behaupten.  Auch  wenn  man  der  Suggest] 
den  weitesten  Raum  läßt,  ja  selbst  wenn  man  die  Hy] 
these  des  Gedankenlesens  zu  Hilfe  nimmt,  bleibt  in  jer 
drei  Worten  ein  noch  unaufgeklärter  Rest.  Zu  beachl 
ist,  daß  diese  Worte  immer  in  der  gleichen  Weise,  we 
auch,  wie  oben  festgestellt,  in  verschiedener  Reihenfoi 
wiederkehren.  Eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Si 
gestionstheorie  ist  der  Umstand,  daß  die  Kreuzeswo: 
zum  Teil  in  einer  Form  wiedergegeben  werden,  die  v 
den  durch  Dalman  gemachten  und  natürlich  auch  fürWi 
am  nächsten  liegenden  Vorschlägen  erheblich  abweicht,  ( 
aber  gleichfalls  richtig  aramäisch  ist.  Für  ,ich  dürste'  ka 
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ich  nach  oben  verweisen.  Die  Fassung  von  zwei  anderen 
Kreuzesworten  kenne  ich  aus  einer  nachträglichen  Mittei- 
lung von  Professor  Wutz;  ich  habe  sie  jedoch  nicht  selbst 
gehört,  so  daß  ich  auf  ihre  Wiedergabe  verzichten  muß. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  Therese  während 
meiner  Anwesenheit  in  keinem  einzigen  Fall  die  Worte 
Jesu  oder  anderer  Personen  auf  deutsch  angeführt  hat. 
Die  von  Professor  Ewald  in  der  , Münchener  Medizinischen 
Wochenschrift4  (ich  weiß  nicht  auf  Grund  welcher  Infor- 
mation) ausgesprochene  Behauptung,  daß  die  Therese 
früher  die  Worte  Jesu  und  der  übrigen  Personen  auf  gut 
oberpfälzisch  vernommen  habe,  wird  von  Professor  Wutz 
und  dem  Pfarrer  entschieden  bestritten.  Sie  habe  zwar 
nichts  Aramäisches  wiedergegeben,  wohl  aber  schon  da- 
mals gesagt,  daß  der  Heiland  wie  die  anderen  so  ,olber* 
rede,  daß  man  nichts  verstehen  könne;  also  dasselbe,  was 
sie  auch  heute  immer  wieder  bemerkt.  Ende  Oktober  1926 
habe  Professor  Wutz  begonnen,  sie  in  dem  Freitagszustand 
über  ihre  Visionen  zu  befragen.  Als  er  einmal  die  Reihen- 
folge der  Kreuzesworte  feststellen  wollte  und  sie  (deutsch) 
über  einen  Satz  befragte,  habe  er  gemerkt,  daß  sie  darüber 
keine  Auskunft  geben  konnte.  Sie  habe  nur  kurz  bemerkt, 
der  Heiland  habe  das  nie  gesagt.  Auf  die  weitere  Frage, 
was  er  denn  zuerst  gesagt  habe,  antwortete  sie,  er  habe 
etwas  zu  den  ,Männern  mit  der  Montur4  gesagt.  Es  habe 
begonnen,  wie  im  Garten  (Ölberg):  abba.  Langsam  habe 
sie  dann  herausgebracht:  abba  schabok  lehon  ,Vater,  ver- 
zeihe ihnen*;  den  Rest  habe  sie  nicht  mehr  gewußt.  Was 
die  Professor  Wutz  besonders  verübelten  Suggestivfragen 
an  die  Therese  betrifft,  so  muß  im  Interesse  einer  richtigen 
Gesamtbeurteilung  jedenfalls  auch  mitgeteilt  werden,  daß 
er  ihr  oft  zur  Kontrolle  auch  absichtlich  falsche  Wörter 
und  Formen  zu  suggerieren  suchte.  Diese  habe  sie  aber 
immer  mit  Worten  wie  ,so  hat  es  nicht  geheißen'  zurück- 
gewiesen, desgleichen  verschiedene  der  von  Dalman  vorge- 
schlagenenRekonstruktionen."  Schließlich  bekennt  sich  Pro- 
fessor Bauer  zu  der  Ansicht,  es  sei  „dringend  zu  wünschen, 
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daß  die  sprachlichen  Beobachtungen  in  Konnersreuth  fort- 
gesetzt werden",  und  gibt  für  sie  einige  Gesichtspunkte  an. 
Im  Anschluß  an  die  Bauerschen  Darlegungen  habe  ich 
am  gleichen  Orte  folgende  weitere  Aufzeichnungen  ver- 
öffentlicht, die  ich  am  Freitag,  den  4.  November  1927, 
abends  gegen  6  Uhr,  gemacht  hatte,  als  sich  Therese  Neu- 
mann im  Zustand  des  Eingenommenseins  befand.  An- 
wesend waren  Pfarrer  Naber,  Professor  Wutz  und  ich. 
Professor  Wutz  befragte  Therese  Neumann;  ich  notierte 
gleichzeitig  die  Fragen  und  Antworten.  Die  in  Klammern  () 
gesetzten  aramäischen  Worte  sind  nachträgliche  Ver- 
besserungen von  Professor  Wutz  zu  dem  von  mir  aufge- 
nommenen Text,  den  ich  hier  buchstabengetreu  mit  allen 
Fehlern  so  wiedergebe,  wie  ich  ihn  während  des  Gespräches 
sofort  am  Bett  der  Therese  Neumann  aufgeschrieben  habe. 
Die  Übersetzungen  stammen  von  Professor  Wutz.  Pro- 
fessor Wutz  begann  mit  der  Frage:  „Sag  Resl,  weißt  du, 
was  der  lieb  Heiland  gebetet  hat,  bevor  er  gestorben  ist?" 
Therese  Neumann:  „Abba  beata  (bejadach)  afketruchi  (af- 
ked  ruchi)" — Vater,  in  deine  Hände  empfehle  ich  meinen 
Geist.  Das  Wort  bejadach  war  von  mir  nicht  so  klar  gehört 
worden,  daß  ich  es  hätte  niederschreiben  können.  Es  ist 
von  Professor  Wutz  ergänzt.  Wutz:  ,>Und  was  hat  er  kurz 
vorher  gesagt?"  Therese  Neumann:  „Schalem  kolochi" 
(kulohi)  —  Es  ist  vollbracht.  Wutz:  „Was  sagte  er,  wie 
er  Durst  hatte?"  Therese  Neumann:  „Es  che  (esche)."  — 
Mich  dürstet.  Sie  leckte  dabei  mit  der  Zunge  die  Lippe 
an  und  sprach  dazu:  „Siegst,  das  hat  er  eso  gemacht!" 
Wutz:  „Was  hat  der  Heiland  gebetet,  wie's  ihm  so  hart 
war?"  Therese  Neumann:  „Eloi,  Eloi  lamau  —  Sie  blieb 
stecken  und  wandte  sich  zu  Wutz  mit  den  Worten :  „Sag's 
halt!"  Wutz  erwiderte:  „Nu  Resl,  das  wirst  doch  noch 
wiss'n?"  worauf  sie  ergänzte :  „sabachtani"  (schab aktani). — 
Mein  Gott,  mein  Gott,  warum  hast  du  mich  verlassen! 
Wutz:  „Hast  du  g'hört,  was  der  lieb  Heiland  zu  dem  Mo 
(Schacher)  hinüberg'sagt  hat?"  Therese  Neumann:  „Ha! 
Freili  weiß  i  dies:  Amen,  Amen  amarna  lach"    Dann  zö- 
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gerte  sie  und  stotterte:  „bam — bam — bampat.  J  kann's 
ja  nit!"  Wutz  ergänzte  aus  früheren  Gesprächen:  Je 
(teje)  emmi  bardesa  (barpardesa) .  —  Wahrlich,  wahrlich 
ich  sage  dir,  heute  noch  wirst  du  mit  mir  im  Paradiese 
sein."  Therese  Neumann:  „Hm,  ja,  so  heißt's.  Du  hast 
gut  g'hört,  dös  hab  i  jetzt  nimmer  g'wißt,  bloß  ein  kleins 
bißl."  Wutz  befragte  sie  wegen  „bampat",  das  ihm  nicht 
bekannt  war,  konnte  aber  nichts  erreichen,  weil  Therese 
Neumann  ihm  sagte,  sie  wisse  es  nicht  mehr  genau.  Es 
habe  so  wie  „bampat"  geheißen.  Wutz  fragte  darauf: 
„Hat's  vielleicht  fiejoma1  (bejama)  geheißen?"  Therese 
Neumann:  „na,  net  ganz,  doch  ein  bißl".  Dann  erklärte 
sie:  „Jetz  mag  i  nimmer." 

Professor  Wutz  begann  dann  ein  Gespräch  über  die 
Therese  Neumann  besonders  interessierende  Mißhandlung 
des  Heilandes,  um  allmählich  wieder  zu  den  Aussprüchen 
überzuleiten  und  zu  fragen:  „Was  hat  denn  der  lieb  Hei- 
land zu  den  Mannern  hinunterg'sagt?"  Therese  Neumann: 
„Abba  schaboc  labon  (lahon)".  —  Herr,  verzeihe  ihnen. 
Wutz  fragte:  „Hat  er  g'sagt:  lehon  oder  lahon?"  Therese 
Neumann:  „Na!  Net  so!  Net  a  und  net  e!"  Dann  nach 
einer  kleinen  Pause,  in  der  Professor  Wutz  ihr  Vorhalt 
machte,  daß  sie  sich  die  Reden  so  schlecht  merke:  „Des 
ander  hab  i  halt  doch  g'wißt."  Und  dann  vorwurfsvoll: 
„So  groß  und  so  viel  auf  einmal  soll  i  dir  sag'nl"  Aus  einem 
weiteren  Gespräch  über  Judas  Ischariot  habe  ich  dann 
noch  aus  Äußerungen  Therese  Neumanns  notiert :  „Schelam" 
(lach  —  ergänzt  in  meinem  Text  von  Professor  Wutz) 
„rabboni"  und  „Kanappa" ;  „magera";  „beisebuba". 

Die  Darlegungen  von  Professor  Johannes  Bauer  und 
die  beiden  Mitteilungen  von  mir  sowie  die  dazu  von  Pro- 
fessor Wutz  gemachten  Korrekturen  und  Bemerkungen 
unterzog  Professor  Dr.  D.  Herzog  im  „Grazer  Volksblatt" 
vom  25.  Dezember  1927,  Nr.  296  einer  Kritik.  Die  Her- 
zogschen  Ausführungen  haben,  soweit  sie  den  Einfluß 
des  Dialektes  der  Therese  Neumann  betreffen,  die  Aus- 
führungen von  Bauer  nicht  entkräftet.     Seine  Annahme, 
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es  seien  von  den  Beobachtern  oberpfälzische  Wendungen 
der  Therese  Neumann  aramäisch  ausgedeutet  worden,  ist 
eine  reine  Vermutung,  da  Herzog  niemals  selbst  bei  The- 
rese Neumann  Untersuchungen  angestellt  hat.  Wenn  er 
der  Ansicht  Ausdruck  gibt:  magera,  beisebuba  sei  miß- 
verstandenes Oberpfälzisch  und  hieße:  „magerer,  böser 
Bube",  so  zeigt  er  damit  nur,  daß  ihm  der  oberpfälzische 
Dialekt  und  sein  Wortschatz  nicht  bekannt  sind.  Aber 
auch  Herzogs  Kenntnisse  der  Sprachentwicklung  er- 
scheinen in  einem  sehr  sonderbaren  Licht,  wenn  er  das 
überlieferte  Aramäisch  des  vierten  nachchristlichen  Jahr- 
hunderts ohne  weiteres  mit  dem  zur  Zeit  Christi  gleich- 
setzt. Diese  Annahme  ist  methodisch  völlig  unzulässig1). 
Das  Aramäische  war  keine  tote  Schriftsprache,  keine  Ge- 
lehrten- und  Kultussprache,  sondern  eine  lebendige  Volks- 
sprache. Es  widerspricht  aber  jeglicher  geschichtlichen  Er- 
fahrung, anzunehmen,  eine  lebendige  Volkssprache  habe  sich 
in  dem  Durchgangsland  Palästina,  zumal  nach  der  Men- 
schenausrottung und  Kulturvernichtung  des  jüdischen  Krie- 
ges, nach  welchem  eine  neue  Besiedlung  großer  Teile  erfolgte, 
durch  mehr  als  drei  Jahrhunderte  völlig  gleich  erhalten. 

Die  gleichen  aramäischen  Sprachproben,  die  Professor 
Herzog  zu  seiner  ablehnenden  Kritik  veranlaßten,  gaben 
dem  Wiener  Orientalisten  und  Papyrusforscher  D.  C.  Wes- 
sely  nach  dem  Bericht  der  „Reichspost"  in  Wien  Nr.  27 
vom  27.  Januar  1929  Anlaß  zu  folgendem  Urteil:  „Fragen 
wir,  ob  die  aramäische  Rede  Jesu  und  der  Apostel  von 
einem  heutigen  Sprachforscher  verstanden  werden  könnte, 
so  trifft  das  gewiß  für  einzelne  nicht  zu  lange  Sätze  zu. 
Therese  Neumann  ist  ein  einfaches  Mädchen,  das  niemals 
eine  fremde  Sprache  gelernt  hat,  geschweige  denn  ara- 
mäisch; sie  spricht  alles  in  ihrem  deutschen  Dialekt  aus. 
In  einer  der  Zwischenpausen  der  Ekstase  erzählte  sie  nun, 
man  habe  Trompeten  geblasen  und  dabei  geschrien;  auf 

x)  Joh.  Bauer  und  Wessely  betonen  ausdrücklich,  daß  wegen 
der  Art  und  Zeit  der  Überlieferung  des  Aramäischen  die  Sprache 
z.  Z.  Christi  keine  genau  angebbare  Größe  ist.   Siehe  S.  387  u.  396. 
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die  Frage,  was  man  geschrien  habe,  sagte  sie:  ,Saläbu  .  .  . 
Jehudaje'.  Das  bedeutet  auf  aramäisch  , Kreuziget!  .  .  . 
Juden!  .  .  .'  Nach  ihren  Angaben  begrüßte  der  falsche 
Judas  den  Herrn  mit  den  Worten:  ,Schlama,  Rabbuni\  das 
ist  aramäisch:  ,Gruß,  Meister4.  Wie  die  Jünger  Jesu  den 
Verräter  nahen  sahen,  rufen  sie  voll  Entrüstung  und  Auf- 
regung: , Mageret  baisebua  gannaba,  gannaba  mage'rabaise- 
buba!i  Dieser  Satz  ist  bisher  von  den  Gelehrten  nicht  ver- 
standen worden.  Es  ist  darin  das  vulgär  ausgesprochene 
magira  ein  Lehnwort  aus  dem  Griechischen  machaira,  das 
an  der  entsprechenden  Stelle  in  dem  Berichte  des  Evan- 
geliums Lukas  22,  49  steht.  Die  griechischen  Lehnwörter 
verlieren  regelmäßig  bei  ch  ihre  Aspiration:  chartes,  grie- 
chisch, lautet  qartisa  auf  aramäisch.  (Vergleiche  die 
Schreibung  Nicomago  für  Nicomacho  bei  Marini,  Papiri 
Diplomatici,  p.  171,  Nr.  GXIII!)  Die  Anhänger  Jesu,  em- 
pört über  den  falschen  Judas,  riefen  aus:  ,Ein  Schwert! 
Nieder,  Teufelskerl,  Dieb!'  ,Dieb!  Ein  Schwert!  Nieder, 
Teufelskerl!4  Die  Schergen  fragen  nunmehr  nach  ,Jeschua 
NasarijaV  (aramäisch:  , Jesus  von  Nazareth!')  Jesus  ant- 
wortet ihnen  darauf:  ,Ana''  (das  ist  aramäisch  ,ich';  he- 
bräisch würde  es  anochi  lauten).  Dann  sagt  er  noch  zu 
den  Jüngern  gewendet:  ,Komu\l  (das  ist  aramäisch:, Auf!1). 
Jesus  wird  nun  gefangen  fortgeführt,  die  Leute  auf  der 
Straße,  die  den  Aufzug  sehen,  rufen  aus:  ,Ma  hada?1  (nur 
auf  aramäisch  verständlich;  es  bedeutet:  ,Was  ist  das?'). 
Wir  kommen  zu  Therese  Neumanns  Vision  der  Kreuzes- 
szene: Von  den  Kreuzesworten  aus  dem  Munde  der  The- 
rese Neumann  entsprechen  ,Ela(h)i,  Ela(h)i  lema  sche- 
baktani1,  (mit  ganz  dumpfem  a  in  Ela(h)i)  ganz  dem  Be- 
richte des  Evangeliums  Matth.  27,  46  und  Mark.  15,  34; 
das  ist  aramäisch:  ,Mein  Gott,  mein  Gott,  warum  hast 
du  mich  verlassen!4  Ferner  hört  Therese  Neumann 
,äs-che\  das  ist  ,Ich  dürste!'  So  sagt  sie  in  richtigem  Ara- 
mäisch, während  die  Gelehrten,  welche  Christi  Worte  auf 
aramäisch  rekonstruieren  wollten,  das  ebenfalls  richtige 
,sachenct  vorschlugen.    Man  fragt  sich,  woher  hat  Therese 
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die  nicht  erwartete  und  doch  richtige  Form  ,äs-cheV  Das 
ist  ein  Rätsel,  das  keine  Suggestionshypothese  lösen  kann. 

Dann:  ,Abba  schabok  lähon\  das  ist  aramäisch:  ,  Vater, 
vergib  ihnen!4 

,Amen,  Amen,  amarna  lach  b(])arrC  atte  emmi  b  pardessa1, 
das  ist  aramäisch:  ,Amen,  Amen,  ich  sage  dir,  heute  wirst 
du  mit  mir  im  Paradiese  sein.'  —  ,Schalem  Kolohi1,  das  ist 
aramäisch:  ,Es  ist  alles  in  beendetem  Zustand;  es  ist  voll- 
bracht!' —  ,Abba  be  (J)ada(ch)  afkid  ruchi\  das  ist  ara- 
mäisch: , Vater,  in  deine  Hand  empfehle  ich  meinen  Geist!' 

Es  handelt  sich  zweifellos  um  richtiges  Aramäisch,  wie 
es  wohl  zu  Christi  Zeiten  gesprochen  wurde.  Die  Tatsache 
des  Aramäischen  steht  fest.  Therese  Neumanns  Angaben 
sind  in  grammatischer  Hinsicht  durchaus  stichhältig,  sie 
bestehen  in  beachtenswerter  Weise  auch  scharfe  Prü- 
fungen im  einzelnen.  Sie  sind  von  verschiedenen  Personen 
unabhängig  voneinander  gemacht  worden.  .  .  .  Nimmt 
man  die  Hypothese  des  Gedankenlesens  zu  Hilfe,  so  bleibt 
es  unerklärlich,  daß  Therese  einen  richtigen  Satz  spricht, 
der  aber  den  Forschern  bis  jetzt  unverständlich  war, 
ferner,  daß  sie  eine  aramäische  Wortform  gebraucht, 
welche  die  Forscher  nicht  vermuteten,  die  aber  trotzdem 
richtig  ist.  Sie  müßte  also  auch  solche  Gedanken  lesen, 
welche  Prof.  Wutz  und  die  anderen  überhaupt  nicht 
gehabt  haben;  und  das  ist  Unsinn." 

Das  Aramäische  ist  aber  nicht  die  einzige  fremde  Sprache, 
die  Therese  Neumann  seit  der  Zeit  hört,  seit  der  sie  auch 
andere  geschichtliche  Schauungen  erlebt.  Hinweise  auf 
Hebräisch,  Griechisch,  Lateinisch,  Französisch  und  fran- 
zösischen Pyrenäendialekt  habe  ich  gelegentlich  in  den 
Schauungsberichten  des  ersten  Bandes  angegeben.  Mangels 
philologischer  Vorbildung  habe  ich  diesen  Teil  der  Er- 
scheinungen nicht  planmäßig  weiter  erforscht.  Ich  weiß 
diese  Aufgabe  in  guten  Händen. 
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XL 

Die  historische  Gewißheit 

der  Glaubwürdigkeit  der  Therese  Neumann 

Meine  Untersuchung  der  Glaubwürdigkeit  der  Therese 
Neumann  nähert  sich  ihrem  Abschluß.  Überblicke  ich 
das  Ganze,  so  meine  ich,  es  möchte  zunächst  scheinen,  als 
ob  die  von  mir  vorgetragene  Erklärung  der  Krankheits- 
erscheinungen der  Therese  Neumann  viel  komplizierter 
und  damit  weniger  wahrscheinlich  ist  als  die  der  Hysterie- 
Diagnose.  Sieht  man  aber  näher  zu,  so  wird  man  erkennen, 
daß  vom  methodischen  Standpunkt  aus  meine  Erklä- 
rungen viel  einfacher  sind.  Ich  habe  es  an  keiner  Stelle 
meiner  Untersuchung  nötig  gehabt,  die  Kette  von  Ursache 
und  Wirkung  (die  Kausalreihe)  zu  unterbrechen  und  reine 
Annahmen  (Hypothesen)  als  scheinbar  verbindende  Zwi- 
schenglieder einzuschalten.  Meine  Erklärung  ging  von 
der  allgemein  bekannten  Art  der  geistigen  und  körper- 
lichen Anlage  der  jugendlichen  Therese  Neumann  aus. 
Ich  nahm  sie  als  das,  als  was  sie  alle  nahmen,  die  sie  hatten 
aufwachsen  sehen  und  ihre  Meinungen  und  Handlungen 
kannten,  nämlich  als  ein  gesundes,  arbeitsfreudiges, 
frommes  Bauernmädchen.  Dieses  Mädchen  wurde  durch 
ihre  Hilfsbereitschaft  und  Dienstpflicht  zur  Mitwirkung 
an  Löscharbeiten  beim  Brand  am  10.  März  1918  veran- 
laßt. Es  zog  sich  dabei  infolge  Verhebens  eine  Verrenkung 
des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  zu,  an  deren  Folgen 
sie  in  der  Anschlußzeit  litt.  Trotzdem  machte  sie  Arbeits- 
versuche. Bei  einem  derselben  stürzte  sie  Anfang  April  1918 
von  der  Kellerstiege,  erlitt  einen  Bluterguß  in  die  Schädel- 
höhle und  verstärkte  Schädigungen  ihrer  Kauda.  Eine 
Fehlbehandlung    im    Waldsassener    Krankenhaus    führte 
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nicht  zur  Heilung.  Der  Arbeitswille  der  Therese  Neu- 
mann aber  trug  ihr  neue  Stürze  auf  den  Kopf  ein,  die 
zu  einem  Knochenriß  am  Schädelgrund,  Blutergüssen  aus 
dem  Sinus  cavernosus,  Hirndruck  und  Sehstörungen  bis 
zur  Sehschwäche  führten.  Sie  verschlimmerten  gleich- 
zeitig die  Schädigungen  an  der  Kauda  und  steigerten  die 
schlaffe  Lähmung  der  Beine  derart,  daß  Therese  Neumann 
dauernd  bettlägerig  wurde.  Der  Sturz  vom  Krankenstuhl 
am  17.  März  1919  mit  doppeltem  Anschlagen  des  Kopfes 
führte  infolge  von  Nachblutung  zur  Erblindung  durch 
Verstärkung  des  Druckes  auf  die  Sehnerven ;  ebenso  zu  Stö- 
rungen der  Tätigkeit  der  Pupillen  und  Lider  und  der  Emp- 
findungsfähigkeit der  Hornhaut  des  Auges.  Weitere  Un- 
fälle, die  sich  aus  der  falschen  Behandlung  der  Therese 
Neumann  herleiten,  führten  zu  vorübergehenden  Stö- 
rungen des  Gehörapparates  und  wechselnden  Empfin- 
dungsstörungen, Lähmungssteigerungen  und  Lähmungen 
an  verschiedenen  Körperteilen.  Die  dauernde  Bettlägerig- 
keit führte  etwa  zwei  Monate  nach  ihrem  Beginn  zu  dem 
bei  Kaudaschädigungen  als  nachfolgendes  Anzeichen  be- 
kannten Druckbrand.  Aus  dem  dauernden  Druckbrand 
entwickelte  sich  etwa  zehn  Monate  später  eine  allgemeine 
Sepsis  (allgemeine  Blutvergiftung),  die  Geschwüre  am 
Magen,  am  Hals,  im  Ohr  und  unter  der  linken  Achsel, 
sowie  Rheumatismus  und  Herzstörungen  hervorrief. 

Ich  hatte  im  Verlauf  meiner  Untersuchung  der  Krank- 
heitsgeschichte der  Therese  Neumann  (oben  Seite  84) 
bemerkt,  daß  eine  Erklärung  von  Krankheitsanzeichen 
nur  dann  befriedige,  wenn  sämtliche  Anzeichen  sich  ohne 
Trugschluß  und  ohne  Hypothesen,  rein  nach  dem  Gesetz 
von  Ursache  und  Wirkung  erklären  lassen.  Meines  Er- 
achtens  ist  mir  mit  meiner  Erklärung  dieser  Nachweis  ge- 
lungen. Ein  paar  Worte  nur  noch  über  die  Methode,  die 
ich  dabei  einschlug.  Ich  ging  von  dem  Gedanken  aus,  daß 
innerhalb  der  Naturwissenschaften  die  mechanische  Er- 
klärung als  die  richtigste  anzusehen  ist,  wenn  sie  zur  Er- 
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klärung  der  festgestellten  Erscheinungen  ausreicht.  Hier 
auf  dem  Gebiete  der  mechanischen  Erklärung  tritt  das 
Gesetz  von  Ursache  und  Wirkung  am  reinsten  in  die  Er- 
scheinung. Nach  meiner  Erklärung  war  die  Wirbelver- 
renkung mechanisch  verursacht.  Das  gleiche  gilt  von  den 
Störungen  des  Schädelinhaltes  der  Therese  Neumann  durch 
Angriffe  stumpfer,  äußerer  Gewalt  infolge  Kopfsturzes. 
Die  von  mir  festgestellten  Krankheitsfolgen  bei  Therese 
Neumann  finden  sämtlich  in  dieser  mechanischen  Be- 
wirkung  ihre  zureichende  Begründung,  soweit  sie  nicht 
physiologisch  erklärbare  Folgen  sind.  Auch  hier  aber  bleibt 
meine  Erklärung  im  Gebiete  des  Materiellen.  Ich  habe  an 
keiner  Stelle  meiner  Krankheitserklärung  nötig  gehabt, 
mich  in  Vermutungen  über  Vorstellungen  des  Bewußtseins 
oder  Unterbewußtseins  der  Therese  Neumann  einzulassen 
und  Gedanken  von  ihr,  die  ich  nicht  weiß,  sondern  mir 
konstruieren  müßte,  als  Ursache  für  tatsächlich  vorhanden 
gewesene  körperliche   Erscheinungen  heranzuziehen. 

Die  Methode  der  Hysterie-Diagnostiker  verzichtet  von 
vornherein  auf  den  ernsthaften  Versuch,  die  Krankheits- 
erscheinungen der  Therese  Neumann  mechanisch  und 
physiologisch  zu  erklären.  Sie  begibt  sich  sofort  in  das 
Gebiet  der  Psychoanalyse.  Ewald  erklärt  selbst,  ihr  For- 
schungsgegenstand, nämlich  Therese  Neumann,  könne 
natürlich  von  den  Gedanken,  die  die  Psychoanalytiker  bei 
ihr  voraussetzen,  nichts  wissen.  Es  sei  aber  das  Wesen 
der  psychoanalytischen  Forschungen,  die  Gedanken  zu 
denken,  die  die  Patienten  unbewußt  haben,  d.  h.  von 
denen  sie  nichts  wissen.  Die  Methode  der  Psychoanalytiker 
führt  dazu,  daß  sie  die  Naturgesetze,  die  sie  in  ihren 
Glaubensbekenntnissen  für  uneingeschränkt  herrschend 
erklären,  im  Gang  ihrer  Forschung  selbst  aufheben  und 
ausschalten  müssen.  Denn  sie  schalten  die  Tatsache  der 
mechanisch  und  physiologisch  bewirkten  Folgen  von  me- 
chanischen Kraftäußerungen  aus.  Während  die  mecha- 
nische Kraftwirkung  der  Körpermuskulatur  und  der  durch 
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zwei  Stunden  hindurch  gehobenen  Last  an  der  Wirbel- 
säule der  Therese  Neumann  ausreicht,  die  Verrenkung 
zweier  Wirbel  zu  erklären,  und  während  diese  Verrenkung 
wiederum  in  ihrer  mechanischen  und  physiologischen  Wir- 
kung ausreicht,  die  nach  dem  Unfall  aufgetretenen  Körper- 
störungen zu  erklären,  sind  die  Psychoanalytiker  zu  der 
Annahme  gezwungen,  daß  die  mechanischen  Kraftein  Wir- 
kungen auf  den  Körper  der  Therese  Neumann  keine  oder 
jedenfalls  keine  wesentlichen  gewesen  sind.  Mit  einem 
Beweis  dieser  Annahme  haben  sich  die  meisten  Hysterie- 
Theoretiker  überhaupt  keine  Mühe  gegeben,  und  Professor 
Ewald  hat  ihn  mit  logischen  Widersprüchen  und  solchen 
gegen  die  Unfallerfahrung  und  die  Anatomie  des  Menschen 
geführt.  Im  Ergebnis  ist  sein  Beweis  ebenso  hinfällig  wie 
die  Ansicht  derjenigen,  die  sich  überhaupt  nicht  um  einen 
Beweis  bemüht  haben.  Er  hat  aber  den  Vorzug  zu  be- 
anspruchen, daß  er  wenigstens  die  methodische  Aufgabe 
erkannte. 

Das  gleiche  würde  wohl  bei  der  Behandlung  der  Stürze 
der  Therese  Neumann  auf  den  Kopf  und  deren  Folgen  zu 
erwarten  gewesen  sein,  wenn  die  Hysterie-Diagnostiker 
überhaupt  etwas  von  ihnen  wüßten.  Nach  der  Hysterie- 
Theorie  dürften  wohl  auch  diese  Angriffe  äußerer  Gewalt 
an  den  Kopf  und  das  Rückgrat  der  Therese  Neumann  keine 
mechanischen  und  physiologischen  Wirkungen  gehabt  haben. 

Nun  stehen  aber  die  Hysterie-Diagnostiker  vor  der  pein- 
lichen Tatsache,  daß  Therese  Neumanns  Körper  nach 
allen  Unfällen  jene  Folgeerscheinungen  aufwies,  die  der 
mechanische  Kraftangriff  beim  Unfall  zu  erzeugen  pflegt. 
Mir  macht  diese  Tatsache  keine  Schwierigkeit.  Für  mich 
ist  sie  die  natürliche,  nämlich  mechanisch  und  phy- 
siologisch bewirkte  Folge  des  Kraftangriffs.  Schwieriger 
ist  die  Sachlage  für  die  Psychoanalytiker.  Sie  leugnen 
einen  mechanischen  Kraftangriff  sowie  mechanisch  und 
physiologisch  bewirkte  Folgen  dieser  Angriffe.  Für  sie 
sind  die  Folgeerscheinungen  jeweils  hysterisch  oder  psy- 
chogen erzeugt. 
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So  gelangen  wir  nach  ihrer  Theorie  zu  folgendem 
wunderbaren  Vorgang:  Therese  Neumann  hatte  Angriffe 
mechanischer  Kraft  an  ihren  Körper  zu  erleiden.  Sie 
blieben  zwar  folgenlos,  aber  Therese  Neumann  erzeugte 
hysterisch,  d.  h.  aus  ihrem  Krankheitswillen  und  ihrer 
Krankheitsvorstellung,  jeweils  jene  Folgen,  die  der  me- 
chanische Kraftangriff  eigentlich  verursachen  sollte.  Ich 
möchte  nicht  spöttisch  sein  und  fragen,  ob  die  Psycho- 
analytiker eigentlich  glauben,  daß  Therese  Neumann  vor 
dem  Unfall  beim  Brand  und  den  späteren  Unfällen  Medizin 
studiert  hat  und  deshalb  wußte,  welche  Folgen  mechanisch 
und  physiologisch  eintreten  können,  welche  Erscheinungen 
sie  also  bei  sich  hervorzurufen  hatte.  Ewald  scheint  diese 
Schwierigkeit,  richtiger  gesagt,  diesen  Wunderglauben  der 
Psychoanalytiker  gefühlt  zu  haben.  Denn  an  jener  Stelle 
seiner  Arbeit,  wo  er  über  die  andere  nicht  ausgeschlossene 
Möglichkeit  der  Entstehung  der  Lähmung  und  Blindheit 
durch  eine  schleichende  Polyneuritis  (allgemeine  Nerven- 
entzündung) infolge  Erkältung  der  Therese  Neumann 
spricht,  erklärt  er,  die  anfänglich  organisch  entstandenen 
Krankheitsanzeichen  hätten  sich  später  hysterisch  fixiert 
(festgesetzt).  Die  Ewaldsche  Erklärung  hätte  einen  ge- 
wissen Sinn,  wenn  Therese  Neumann  eine  Polyneuritis 
gehabt  hätte.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Lähmung 
durch  Verrenkung  lehnt  Ewald,  wie  der  Leser  weiß,  aus 
anatomischen  Gründen  als  fast  unmöglich  ab.  Daß  diese 
Ansicht  hinfällig  ist,  habe  ich  nachgewiesen.  Daß  die  Seh- 
störungen einschließlich  der  Blindheit  Folgeerscheinungen 
von  Anschlägen  des  Kopfes,  also  von  Angriffen  äußerer 
stumpfer  Gewalt  sind,  weiß  Ewald  nicht.  Jedenfalls  gibt  er 
davon  keine  Kunde.  Wir  hätten  also  bei  dieser  Erklärung 
durch  eine  allgemeine  Nervenentzündung  einen  Vorgang, 
ähnlich  der  Erklärung  der  Entstehung  durch  Hysterie 
anzunehmen,  nämlich  den,  daß  die  regelmäßigen  Folgen 
derartiger  Angriffe  mechanischer  Kraft  beiTherese  Neumann 
nicht  aufgetreten  wären,  und  daß  dagegen  eine  allgemeine 
Nervenentzündung,  die  sie  sich  am  10.  März  1918  zuzog, 
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jedesmal  sofort  nach  den  Unfällen  am  Anfang  April  1918,  um 
den  1.  August  1918,  am  19.  Oktober  1918  und  17.  März  1919 
die  jeweils  passenden  mechanischen  Störungssymptome 
in  Therese  Neumanns  Wirbelsäule  und  Schädelinhalt 
erzeugt  hätte.  Also  auch  hier  wieder  eine  Durchbrechung 
der  Kausalreihe. 

Wo  auch  immer  wir  die  Hysterie-Diagnose  untersuchen, 
muß  sie  voraussetzen,  daß  die  natürliche  Folge  von  Ur- 
sache und  Wirkung,  d.  h.  die  von  ihr  selbst  verkündete 
uneingeschränkte  Herrschaft  der  Naturgesetze  bei  Therese 
Neumann  während  ihrer  Krankheit  aufgehoben  war.  Da- 
für nimmt  sie  den  Vorzug  in  Anspruch,  ihre  Heilungen 
natürlich  erklären  zu  können,  d.  h.  sie  braucht  bei  ihnen 
eine  Durchbrechung  der  uneingeschränkten  Herrschaft 
der  Naturgesetze  nicht  anzunehmen.  Wie  gelangt  aber 
die  Hysterie-Diagnose  zu  diesem  Vorzug? 

Sie  schmuggelt  unter  Vergewaltigung  der  Tatsachen 
des  Lebens  der  Therese  Neumann  die  Hysterie  als  Ursache 
ihrer  Leiden  schon  von  Anfang  an  ein.  Ohne  jeden  An- 
haltspunkt außer  dem  Wunsche,  eine  mögliche  Durch- 
brechung der  uneingeschränkten  Herrschaft  der  Natur- 
gesetze nicht  zugeben  zu  müssen,  versucht  sie  bereits  aus 
der  jugendlichen  Therese  Neumann  vor  dem  Brandunfall 
vom  10.  März  1918  eine  Hysterikerin  zu  machen.  Sie  er- 
klärt ferner  ebenfalls  ohne  jeden  tatsächlichen  Anhalts- 
punkt, nämlich  nur  wunschgetrieben,  die  seit  diesem  Tage 
aufgetretenen  Leiden  seien  hysterisch  verursacht.  Im 
Moment  der  Heilung  tritt  dann  die  Hysterie  als  erlösende 
Erklärung  auf. 

Wir  haben  es  hier  mit  der  Konstruktion  der  deus  ex 
machina  =  Schauspiele  der  Alten  zu  tun.  Ich  wies  oben 
Seite  355  schon  nach,  daß  Ewald  selbst  bekannte,  daß  er 
sich  im  Leben  der  Therese  Neumann  die  Zusammenhänge 
selbst  habe  zurechtlegen  müssen.  Ich  zeigte,  daß  er  seinen 
angeblichen  Untersuchungsbericht  nach  den  Grundsätzen 
des  historischen  Romans  oder  Schauspiels  erzeugt  hat. 
Der  deus  ex  machina  der  antiken  Schauspiele  ist  der  Gott, 
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der  am  Schluß  der  Handlung  aus  der  Versenkung  erscheint 
und  den  gewünschten  Schluß  herbeiführt,  der  psycho- 
logisch nicht  herbeizuführen  ist.  Da  dieser  Gott  schon  vor 
dem  Beginn  des  Schauspiels  unter  dem  Bühnenboden  be- 
reitsteht oder  über  der  Bühne  in  den  Soffiten  bereit- 
hängt, um  im  richtigen  Augenblick  maschinell  auf  die 
Bühne  befördert  zu  werden,  damit  er  „erscheinen 
kann",  hießen  ihn  die  Römer  spöttisch  den  Gott  aus  der 
Maschine.  Genau  so  haben  die  Hysterie-Diagnostiker  den 
Löser  ihrer  Schwierigkeiten,  nämlich  die  Hysterie,  bereits 
von  Anfang  an  in  ihrer  Darlegung  irgendwo  verborgen, 
und  zwar  so,  daß  sie  ihn  mit  den  technischen  Mitteln  der 
Darstellung  im  gewünschten  Moment  vor  dem  Leser  auf 
der  Bühne  erscheinen  lassen  können.  Mir  will  scheinen, 
man  brauchte  nur  einmal  zu  erkennen,  nach  welchen 
Grundsätzen  nichtwissenschaftlicher  Art  die  Hysterie- 
Diagnostiker  ihre  angeblichen  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen des  Falles  Therese  Neumann  konstruiert  haben, 
dann  wird  man  mir  zustimmen,  wenn  ich  diese  Arbeiten 
nicht  als  eine  zureichende  wissenschaftliche  Untersuchung 
ansehe.  Mir  scheint  es  wissenschaftlicher  zu  sein,  das  zu 
erkennen  zu  suchen,  wozu  unser  Tatsachenwissen  aus- 
reicht, und  im  übrigen  offen  zu  gestehen,  was  man  nicht 
natürlich  erklären  kann. 

Meine  Untersuchung  der  Glaubwürdigkeit  der  Therese 
Neumann  ist  also  zu  folgendem  Ergebnis  gelangt:  Ein 
ernsthafter  Grund,  sie  für  eine  Hysterikerin  und  damit  für 
eine  bewußte  oder  unbewußte  Lügnerin  zu  halten,  besteht 
nicht.  Vielmehr  haben  wir  ihr  von  vorneherein  die  Glaub- 
würdigkeit des  seelisch  und  geistig  gesunden  Menschen 
zuzubilligen.  Für  die  Beurteilung  des  Grades  ihrer  Glaub- 
würdigkeit ist  ferner  die  Tatsache  bedeutsam,  daß  sie  in 
außerordentlichem  Maße  religiös  eingestellt  ist,  sich  Gott 
für  alles,  was  sie  tut,  verantwortlich  fühlt,  nichts  so  sehr 
ersehnt,  als  sein  Wohlgefallen  zu  erringen,  und  weiß,  daß 
Gott  die  Unwahrheit  als  eine  schwere  Sünde  ansieht.    Die 
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seelischen  Antriebe,  die  sich  aus  einem  so  starken  reli- 
giösen Leben  wie  dem  der  Therese  Neumann  ergeben, 
steigern  also  ihre  Wahrheitsliebe  und  damit  ihre  Glaub- 
würdigkeit weit  über  das  normale  Maß  hinaus. 

Diese  beiden  Antriebe  zur  Wahrhaftigkeit,  nämlich 
geistige  und  seelische  Gesundheit  und  starkes  religiöses 
Innenleben,  begegnen  uns  auch  bei  der  Familie  Neumann, 
und  zwar  bei  beiden  Eltern,  und  ihrem  Seelenführer,  dem 
Pfarrer  Joseph  Naber.  Irren  kann  natürlich  jeder  Mensch. 
Auch  Therese  Neumann  wird  in  ihrem  gewöhnlichen  Zu- 
stand dem  Irrtum  gelegentlich  unterliegen.  Das  gleiche 
gilt  von  den  anderen  genannten  Personen.  Ihnen  aber 
eine  bewußte  Täuschung  ihrer  Mitmenschen  zu  unter- 
stellen, besteht  keine  Berechtigung.  Für  den  Gedanken, 
durch  eine  pia  fraus  —  d.  h.  einen  frommen  Betrug  — 
Gott  zu  dienen,  ist  ihre  religiöse  Auffassung  ebenfalls  viel 
zu  hoch  entwickelt.  Sie  glauben  nicht,  daß  Gott,  der  für 
sie  die  Wahrheit  ist,  ein  Wohlgefallen  daran  hat,  wenn 
man  ihm  nach  der  Art  des  Dienstes  für  einen  Häupt- 
ling einer  primitiven  Völkerschaft  durch  Betrug  seiner 
Anhänger  und  Nichtanhänger  „dient". 

Aus  allen  diesen  Gründen  sehe  ich  mich  im  Gewissen 
gezwungen,  zu  erklären,  daß  für  mich  gemäß  jener  Methode 
der  Geschichtsforschung,  die  ich  im  Universitätsunterricht 
und  in  späteren  wissenschaftlichen  Arbeiten  gelernt  habe, 
die  Angaben,  die  ich  in  der  Lebensbeschreibung  der  The- 
rese Neumann  vereinigt  habe,  historisch  und  kritisch  zu- 
reichend beglaubigte  Tatsachen  sind.  Daraus  ergibt  sich 
für  mich  die  Überzeugung,  daß  der  Gesamtfall  Therese 
Neumann  nicht  natürlich  erklärbar  ist. 


VORBILDER  FÜR  CHRISTEN 


Der  hl.  Paulus 

Von  EmileBaumann.    Aus  dem  Französischen  übersetzt  von 
Marie  Amelie  Freiin  von  Godin.  6. — II.  Tausend.  8°.  464  Seiten. 

In  Leinen  M.  6.J0 
„Der  Versuch,  der  hier  unternommen  wurde,  diese  Persönlichkeit  der 
gebildeten  nichttheologischen  Leserwelt  nahezubringen,  muß  als  äußerst 
glücklich  bezeichnet  werden.  Paulus  wird  lebendig  in  der  jüdischen  und 
hellenistischen  Umwelt  mit  ihrer  sterbenden  Kultur." 

(Schriftentum  und  Wissenschaft,  Leipzig) 

Der  hl.  Franziskus  von  Assisi 

Von  G.  K.  Chesterton.  Ins  Deutsche  übertragen  von  J.  L.  Ben- 

venisti.  8°.   Ij8  Seiten.  In  Leinen  M.  4.JO 
„Ungemein  reizvolle,  geistsprühende  Erörterungen  über  Fragen,  die  der 
Mensch  des  20.  Jahrhunderts  an  Franziskus,  dieses  einzigartige  religiöse 
Genie,  stellen  möchte.  (Literarischer  Handweiser,  Freiburg  i.  Br.) 

Die  hl.  Hildegard  von  Bingen 

aus  dem  Orden  des  hl.  Benedikt  (lO$8 — IIJj).  Ein  Lebensbild  von 
Pfarrer  Johannes  M  ay.  2.  neubearbeitete  Auflage.  286  Seiten. 

In  Leinen  M.  6. — 
„Eine  fesselnde  Biographie.  .  .  .  Wir  sehen  die  Heilige  wirken  als  gott- 
erleuchtete Ratgeberin,  als  Schriftauslegerin  und  Prophetin,  als  Dich- 
terin, Philosophin,  Ärztin,  Naturforscherin,  Predigerin,  nicht  zuletzt  als 
weitschauende  Oberin  ihres  Klosters.  —  May's  Buch  zeigt  das  hier  nur 
mit  knappen  Strichen  Angedeutete  in  schöner  Gründlichkeit  und  Fülle." 

(Gral,  Münster) 

Die  hl.  Therese  vom  Kinde  Jesu 

Von  Ca'etanBernoville.  Aus  dem  Französischen  übertragen 
von  Max  Lorenz.  Mit  zwei  Bildern  von  Ruth  Schaumann. 
8°.  16}  Seiten.  In  Leinen  M.  6.JO 
„Dieses  Buch  wirkt  wie  ein  Stahlbad :  ist  eine  Erlösung  aus  dem  Süß- 
lichkeitssumpf  der  „Tereschen"schreibereien,  den  Konjunkturtüchtigkeit 
um  die  kleine  große  Heilige  und  ihr  Kindtum  wie  ihren  Heroismus  ge- 
schaffen haben.  Das,  echt  französisch,  glänzend  und  den  Stoff  herrschend 
gestaltete  Buch  hat  eine  große  Aufgabe  in  Deutschland."  (Ernst  Thrasolt) 
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